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Mein hochverehrter Lehrer! 

bie hatten die Griite, die Widmung meiner Darstellung des 
gegenwärtigen Standpunktes der Pathologie und Therapie der 
hereditären Syphilis anzunehmen. 

Es ist naheliegend und begreiflich, dass Arbeiten im 
Grebiete der Syphilis gerne Ihnen, dem Nestor der Syphilido- 
logie, gewidmet werden. Ausser diesen im Allgemeinen geltenden 
Gründen war es für mich besonders nur ein Act der dankbaren 
Anerkennung, Ihnen, mein hochverehrter Lehrer, diese Arbeit 
zu widmen, da Sie ja in erster Reihe es sind, dem ich die An- 
regung und das so reiche Material meiner Beobachtung und 
Erfahrung verdanke. Während ich im hiesigen Findelhause meine 
Beobachtungen über die angeborene Syphilis pflog, die Mehrzahl 
der Mütter dieser Kinder auf Ihrer Klinik behandelt wurde, 
und ich daher in regem Wechselverkehre mit Ihnen fortwährend 
stand , waren Sie es , der in stets liebenswürdiger und zuvor- 
kommender Weise meine Beobachtungen überwachte und ergänzte 
und den Kreis meiner Erfahrung stets erweiterte. Seit dem 
Jahre 1867 jedoch bin ich so glücklich, in täglichem Verkehr 
und in Ihrer Nähe die seltensten und interessantesten Fälle 
dieser Krankheitsform zu beobachten, welche nahezu aus allen 
Theilen der Welt Ihren vielbewährten und erfahrenen Rath 
aufsuchen. Es sind daher Ihre Anschauungen und Ihre Lehren, 
denen ich nun neuerdings in dieser Darstellung Ausdruck 
gegeben habe. Es wäre mein schönster Lohn, wenn es mir 
gelungen wäre, als einer der zahlreichen Apostel Ihrer Lehre 
gewirkt, und mit beigetragen zu haben zu dem grossen und 
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erhabenen Ziele , welclies Sie sicli vorgeateukt liaben : Die Er- 
kenntoiss nnd die Behdudluiig der Sypliilia Buf physioIogiBoha 
(Grundlage zu stellen, die miuiiterbrochena Verbindung dea EiuKel- 
facbes mit der ge?ainmteii Heilkunde im Auge an halten, damit. 
riclitigere An st:ha innigen und sicher leitende (iiHindaätae heziiglioh 
der Syphilis, dieser allerverderblichsten und allergefährHchsl^eQ 
Volbakrankheit, nicht nöJ" \wter den A-erzten, Bondern auch im 
Publikum zu verbleit*»- imd^adiwslv (l«r leidenden Mensebheit« 
einen wahi-en Dienst 



Wien im Dezember 18T8. 



bo weit gediehen and vervollkommt nnsere Eenntnisse der Ereclie 
agen der Sypliiüs heute schon sein mögen, so sehr erst in Entwiok-I 
begrilfen nnd noch der Klärnng bedürftig aiad unsere Vorntol- 
om Hyphilitiachen Virus selbst und der Art und Weise eeiaer 
Jxopagation. Die dunkelste Seite der Syphilislehre ist wohl aber jene,~> 
[ welcher die Verhreitnng der Syphilis durcb die Vererbung verzeichnet 
DasB sieb diese Krankheit auch auf dem Wege der Vererbung fort 
nit , wird heute keinem vorartheilslosen Beobachter zu bestreiten bel-fl 
m. Anders war es am Anfange unseres Jahrhundertes, wo nooh her-^ 
ragende Aerzte die Vererbung ganz und gar in Abrede stelltan i 
1 gegentheiügen , aber riehtigen Beobachtungen ihrer Vorgänger durcäi 
! Macht ihrer Autorität eine Zeit lang in Vergessenheit brachten und] 
idnroh die freie fortschrittliche Bewegung der Wisaenschaft hemmte 
Die eriten Angaben über die mögliche üebertragang der Syphilüf 
1 die Vererbung finden sich in den Schriften des 16. u 
Arbunderts. 

Bei PaeacelsüS findet sich die erste diesbezügüche Aeuaaerung. 

heisst dort ') : „Noch ferner ist zu bemerken , dass der morbua 

■Iticns et haereditario jure ac contagii consortio communicari posse" und 

„Wenn der morbus gallicus sich in die Konzeption einmischt, so 

fbt das Kind die Krankheit und wird damit geboren; doch ist es auch 

dass dies nicht geschieht, wenn die Matrix so kongestionlrt ist, 

1 sie dem Sperma seine Gewalt benimmt, oder auch wegen der Nobi- 



ö eali. 1558 Lih. . 



2 Üii- Palbologio aiid Tliyrupio der ÜL-fidilärs-u Hypiali» :••' 

UlU iinil Tugend der S[)erma. Alsdann bleibt .Icr Urunliliiihti iH»ß !a \ 
liea Eltern, und das Kind geht frei aus." 

FKRBiKa (1553) lÜBst tHr die ererbte SypliUis <lri!i gcnetlEoli« 1 
Moinente gelten und iührt aie-zorliok ant' deu 8y|)liimi»cheii Samen 
\'atorB, auf <laa Byphilitisdie Ki dei- Matttir, oiler auf anl' die tnfektiaa J 
ile» Fütus dansh das Blut der erst naub iler Kunzeptiou HyphilttiMdi I 
gewordenen Mutter. Gondelet (1560) und Fallopia (1564) liefern üt I 
ersten baacbreibenden Details der Hereditärsjpiiiliiä. 

Bis anf ÄSteoC (1740) , BOBBKAVE (1753) , vaji SwiBTEN hatten I 
siüh die alten Ansobauiuigen über die angeborene und kindliche Syphilis I 
wenig erweitert nnii gelSutert. Die drei genannten Autoren gaben i 
Anregung und Anstoss zur griindlichei-en Pflege der Lehre. Zu Ende 
achtzehnten Jahrhanderts entstand in Fari.s das erste , atiaschlieasIiiA | 
für syphilitische Sebwangere , deren Kinder und Ammen beatunnite Spital, I 
in welchem Doublet, Mähon, Beetin Pör die Wiaaenscbaft und speiiell 
den Ausbau der Syphiliskunde Erapriessliches leisteten. 

Der Verbreitung der Dokti-inen der französischen Schule, welche bei 
der Ueberti-agung der Syphilis, durch die Vererbung, der SyphiJia des ' 
Vatera wie der Mutter gleichen Antheil zuerkannten, war indessen durch, j 
die Theorien Hont&e's, welche sich rasch Geltung verschafften und alleat^ 
halben Anklang fanden , das grüaste und unüberwindlichste Hindemisifl 
gesetzt worden, 

Kdntee, der anfönglich nttr dem PrimUratiekt infizirende GeTTattl 
/uBchrieb und den Produkten der sekundären und konstitutionellen Syphi 
jedwede Fähigkeit, diese zu überpflanzen, absprach, negirte natni'gemäss d 
Modus der Infektion des Kindes durch die Zeugung , modiÜzirte at 
dennoch später , durch unabweisbare Thataachen überwältigt , wenn auch 
nicht in prinzipieller Art aeine Ansicht, 

flMan hat angenommen'}" sagte H., dass alie Sekrete des infizirtaii'4 
Organismus in der Weise verändert sein kbnnen , dass sie ebenfalls infi- 
zirende Eigenschaften annehmen können, und dass ferner die Organe,- 
welche der G-eachlechtsfunktioo vorstehen und zugleich die Eingangspforten' 
für das Virus sind, nachdem dieses in dem ganzen körperlichen Haushalt 
zirkulirt, wieder anf diese zuriickkoinrae und seinen Verwüstungen aua- 
eetzt. In Folge dessen hat man angenommen, dass die Hoden die Samen- 
bläsohen luetisch erkranken können; dass das Sperma veneriech werden 
und die Lues auch Anderen mittheilen nnd selbst durch die Befruchtan^ < 
tönen syphilitischen Fötaa erzeugen kann. Aber alle diese Hypothes 
entbehren der Begründung.'^ 

Der hervorragendste nnd unei'mUdliebste Gegner der H UNTER' sehen • 
Lehi-e war- SwediäUk. Während HUNTEE höchstena nur die intranterisef 
Infektion des FUtus durch die kranke Mutter acceptivte und eine here-^ 



') A treatise on the veneraal diBwase. London 1768, 
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e SjTiIiUis, auBgehend von emeni kraulten Vater liei intakter Gesund- 
Ht cler Matter, inr Zeit dea- Zeugung als Ding der UnmogUcbkeit tin- 
, vertrat SwediäUK die entgegengesetzte Behaaptung und räumte 
I alleinigen Antheil an der hereditili'en Syphilis deH £indes nur dem. 
kranken Vattr ein, ladem er der, wenn auch kranken Matter jede Einflaas- 
nähme auf die Vererbung der Lues abspraeh. SwEDliUK , wie später 
CoLLES wollen kein einzigea, wohl begründetes Exempel gesehen haben, 
das bewiesen hätte , dass nnr die infizirte Matter allein an der Syphilis 
des Kindes soliu[dig gewesen würe. 

Beide extreme Meinungen waren schon längst über Bord geworfen, 
de in der jüngsten Gegenwart wieder ihre Verfechter fanden. 

Seit ElCORD gilt als herrsühenda Ansicht, daes gownhl Vater aia 
er sich einen gleich werth igen Antheil an der Vererbung der iSyphiliB' 
indiziren dürftn, 

CuiLLERrEB's neuere Vertheidigung der HüüTEtt' sehen Axiome wkf^ 
bnselben neue Anhänger (Nottä, Follin, Chaeeier, Oewek), die sich allftl 
i dem GrandsatKe; „keine hereditäre Syphilis ohne syphili tische Mnlt«r*B 
Rannten. Dieser Satz nun, in dem Sinne, dass die hereditäre SyphiÜM 
uabhängig von dem Gesnndbeits zustande des Vaters, soweit er die Syphilis 
irie er sieh an ihm bei der Zeagang präsentirte, sei, ist tota 
^xakt, wohl aber in einer anderen Bedeutung berechtigt. 

Nach unserer Meinung kann jeder elterliche Theii, wenn syphilitiaoIi,'B 
k, die Syphilis auf die Nachkommenachaft vererben. Ob nnn 
fiter oder die Matter allein an Lues leiden, immer kann aus deren Vot- 

igung eine syphilitische Frucht ihre Abataramang nehmen, 
üier für die Folge ganz gleiohgiltig und der Effekt derselbe, 
r Vater oder nur die Mutter zur Zeit der Zeugung inflzirt gewesen. 
Nicht ohne ätiologische und praktische Bedeutung ist es jedoch, in 
Selohem Stadium die Syphilis eines der Eltern zu jener Zeit gestanden. 

Litt der Vater an manifester Syphilis oder an einem primären ini- ■ 
^len Geschwür, durch welches er beim Beischlaf auch seine gesunde Fraiu 
kfizirte, so bat er wohl, falls an ihm noch keine stUundären Symptom 
Ifgetreten, und demnach sein Organismus noch nicht durchseucht ist, keineiy 
mittelbaren Einfluaa auf die Syphilis der Pracht, welche ^earaal von de( 
^tter, sobald dieseallgemeine Syphilis bekommt, auf letztere übertragen wird. 
Anders gestaltet es sich , wenn der Mann bereits allgemein konsti- 
feionell syphilitisch geworden ist, und seine Syphilis sich selbst iiber- 
. wurde. Ein solcher erzeugt mit einer gesunden Frau, ohne diese 
rekt anzustecken , syphilitische Kinder, In diesem Falle war ea dur 
^ierliohe Same, von welchem die Vererbung ausgegangen. 

Ob durch denselben, oder erst darch die syphilitisrhe Frucht die 
[iitter der unausweichlichen Miterkrankang anheimgefallen ist, soll später 
5rtert werden. 

War die Syphilis des Vaters zur Zeit der Zeugung latent, war an 

1' 



4 Ui« Patliulpg!« imil Thera|iie drr herpitil.'ii'<'ti Sj'iihlliit *te. 

ihm kein pOsitiveB Zeichen dereelben wahrnohmbai' gewaaeii. so > 
Frucht nicht uahedingt, kann aber wohl infizirt wenleo. Kine liestiiJ 
Aussage Ist Ja ilnrchanH unniüglicb. Matj kann nie Itehaapten, dasa Jemanc 
der Syphilis- Jiirnhgeniaeht, an (lern aber aar Zeit der ÜBternuchung kein 
Symptom, das nur den "Verdncbt für Syphilia erwecken könnle, an flieh 
trsgt, anoh wirkliuh frei von Syphilis sei. Man beaitEt kein dezidirteB 
JiagnQstiscfaes Erilerinm, aaf üad gestützt man nur die vage Vennuthang' 
aitBsprechen kQnnte, daas ein Individnnm eeine Lnes Überwunden habe, 
Die Rezidiven treten in ganz angleichen und nnbereohenbaren InterTalleu 
und in ganz verBchiedenem Grade auf. Es ist bekannt, das« ein mani- 
fester Rückfall noch '20 ja 30 Jahre nach dem letzten Aufblühen der 
Ki'ankheit zu gpwBrtigen ist. Ebenso hat die Beobachtung gezeigt, Um« 
es zwischen den einzelnen Wiedererkranknngen Perioden gibt, wo der 
Patient, um nicht zu sagen, tbatsachlich frei von Syphilis ist, in weleben 
aber dieselbe in einer solchen Weise zuriirktritt und unschädlinji wird, 
auf ein solch insensibles Minimum sich reduzLrt hat, dass der Mann mit 
einer gesunden Fraa Kinder erzengt, an denen keine Spur von Syphilis 
XII finden ist, noch später auftritt. Dabei bleibt auch die Mutter immun, 
woferne sie nicht schon dnrch vorhergegangene Schwangerschaften ergritfen 
wurde. Das von vielen Aerzten geschilderte, vage nnbestimmte Kränkeln 
und Dahinaiechon der Frauen, welche syphilitische Frlkhte zur Welt 
brachten , von einem luetischen Manne {^schwängert ahortirten , habe 
anoh ich beobachtet und bin ganz geneigt, dasselbe von dem sohäd- 
liehen Einöusse nicht des luetischen Samens , wohl aber der an's Ende 
geführten oder unterbrochenen Gravidität herzuleiten , und zwar um 
90 eher , als ich bemerkt , dass hei wiederholter Schwangerschaft 
das Leiden der Erau solche Gestaltung annahm , welche seinen Ineti- 
Bohen Charakter in den klarsten Zügen hervortreten Hess. Der latent 
syphilitische Mann kann aber auch , und je jünger sein Leiden um so 
sicherer , ein sypiiilitisches Kind erzeugen und , obwohl ganz frei von 
Syphilisersoheinungen , durch die Schwängerung auch seine Frau syphili- 
tisch machen. 

Es gilt uns als Eegel, dass sobald die Frucht durch den Vater 
ByphilitJBcli geworden, es auch die Mutter, und zwar durch diese ist. 

Ist es bekannt, und hat der Vater einmal zugegeben, luetisch 
gewesen zu sein , so kann er auch , ohne ilass man dafür der Ungerech- 
tigkeit geziehen werden dürfte, als Urheber der Syphilis nicht nur seines 
Kindes, sondern auch seiner bis zur Gravidität gesund gebliebenen Frau 
bezeichnet werden. An dieser wird auch nie ein Priniäraffekt zu finden 
sein, der gegen sie zeugen könnte. Ihre Syphilis ist eine Syphilis 
d'embl^e, die von vornherein schon als Allgemeinleiden sich prononzirte. 

Der Erste, der auf diesen wichtigen Umstjind aufmerksam gemacht 
hatte, war der französische Geburtshelfer Gabdien (1824). 

RlCORD bestätigt dieses Faktum, wenn er sagt ; 
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„De gibt nar Ewei Wege, auf denen ^e Sjphiliti aich foi'tpflaazt; 
f eine ist der Weg der direkten Ansteckung dnrcli ein primäres Ge- 
Ptwür, der andere ist der Weg der Uebertragung dnrcli die Zengung. 
also ein mit si-kundüren Symptomen behafteter Mann seine Frau 
SiBleckt, so kann diea nur dadurch geBchelieQ, daas er sie zur Mutter 
^clit." 

Noch deutlicher spricht AsaiHAM CoLLES ') , der aeiae daj'auf bezüg- 
a Bemerkungen in der Weise zusammenfasst : 

„Bevor ich daran gebe, micli über die Syphilis der Kinder auszu- 
shen, will ich ein« Thatsaohe nickt übergehen, die sich mit mehr ala J 
If oder 6mal aufgedrängt, tui die ick jedook keinea Eommentar zu gebeitl 
ide wäre, nämlich die, dasa ein Manu, der eben geheii'atet und 4 
1 Syphilis scheint, seine Frau in der Art ansteckte, dass bei der 
Bben wenige Monate nach der Yerheiratuag, und zwax ohne alle Friuiär-:f 
scheinnngen und ohne irgend welche Hekretion aua den Genitalien 
^ondäre Eracbeinnngen aiif'trsten. Obschon aich häufig TJlcera elevatti 
l den Geschlechtstk eilen der Frau zeigten, so litt doch der Mann duroh-1 
) selten; forscht man diesen aus, so gibt er zu, circa ^/j Jahre vor J 
r Hochzeit sich angesteckt, mit Merkurialien behandeln lassen zu 

1 allen Symptomen der Syphilis befreit vom Arzte als geheilt! 

ptlärt worden zu sein. Unter solchen Umständen bleibt die Frau bisJ 

ind 8. Monate schwanger, um welche Zeit sie abortirt, ohne tix-M 

1 Abortus eine Yeranlassnng angeben zn können. Bisweilen kommbJ 

a Kind lebend zor Welt, aber nicht ohne deutliche Spuren der Syphilia, I 

) schwach und mager, dass es nur wenige Stunden oder Tage 

^tbta bleibt. Dasselbe lible Verkängniss kann sich bei der zweiten,* 

feilten und vielleiokt noch vierten Schwangerschaft ernenem." 

CoiLLEBlER ^) , Arzt am Höpital de TOnrcine, betheuert, nie beob- 
)t zu haben, dass die Mutter eines Kindes, das mit Syphilis geboren 
irde , oder post partum hereditär syphilitisch erkrankte , nicht auch \ 
sntliche Zeichen einer neueren oder älteren Syphilis dargeboten hatte. 

Dergleichen sah Bodchut ^) die Mutter eines hereditär syphilitischeB'J 
es meist schon während dei" Gravidität luetisch werden. 
Die Kinder, von welchen CuiLLEHlEtt und BOUCHDT sprechen, werdeü J 
Wh nicht durchwegs von Müttern stammen, die selbst syphilitiseh ■ 
a gesunden Manne geschwängert wurden. 

Hutchinson*) Bah ebenfalls die Mutier syphilitisch werden, erst ] 

1 sie von ihrem latant syphilitischen Manne geschwüngert worden j 

eine syphilitische Frucht geboren hat. Ihre Syphilis begann ni 

^em primären , sondern sogleich mit einem tertiären Affekt ; 
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weuigen Fälkn waren sefcundäre Erscheinungen eiolitbar gewesen. Dto|| 
Eraoktjtit kam vmmoi- in wenig aaTdringlJrJinr uiid eklatanter Weise ] 
H^ntnlvklung, und wurde aai-h wiederholter Gravtditiit immer merklkiliar; ;( 

BüREtJS!>BUNEt '} erwübnt drei markante , hiober gobijrigä FlUla; 1 
Im ersten entatand die Syphiäis dea BJiinnes 10 Monate vor der KooUxelt^ 
wiirdu mit Merkur behandtilt und zum Schwinden gebracht, bewirkte abar 
deiinoüh Infektion der Frau. Vier Monate nach der Heirat wurde diasa | 
BChwauger. Im 3. Schwangerschaftsinoiiate fand er bei der Fran brät« j 
Kondylome ad genitalia , bald danach Angina und Roseola. Im zweltni I 
Falle erfolgte die Infektion des Mannes acht Monate vor der Heirat, 
Scheinbare Heilung mit Merkur. Im 3, Monate der Schwangerachaft Utt | 
die Fraa,, ohne primär krank gewesen zu aeia, an breiten Kondylomen 
ad anum aml an den Genitalien, Eoseola syphilitica, Deflavium capilloniin, 
Bache ngeach wären , Drlisenanach wellungen in den Leisten nnd am Halse. 
Greburt eines syphilitischen Kindes im S. Monate, das nach drei Tagen 
elarh. Im dritten Falle inözirle eich der Mann 1 Jahr vor der Vei'ehe- 
liehang. Merk nr behau dlang. Ein Monat nach der Heirat wird die Fran 
schwanger und bekam schon im 3. Sohwangerscbaftsmonate ein makuIÖ869 ] 
Exanthem, Plaques am Munde, Eaohengeschwüre , kleine Schorfe i 
hefaarrten Kopfe. Im 8. Monate wurde ein Kind geboren , daa zwi^id 
Tage nach der Geburt starb. Ein Jahr darauf neuerdings eine Scliwangejv 1 
Schaft. Ansgetragenes syphilitisches Kind , das nach 3 Tagen starb. 

Diese Befunde entaprechen vollinhaltlich jenen, die ich seibat j 
macht, 80 wie auch SlOMDND *) und ihn zu folgendem Anaapruche beatimmtön; 

„Hinaithtlich der Uebertragung der Syphilis von den Eltern 
die Kinder haben liei den noch immer nicht vollständigen Beobachtungen 
(und der biaher sowohl an den Erzeugern als an den Erzeugten nicht 
immer exakten Diagnosen der Syphilis) sich Parteien gebildet, welche zum 
Theil ganz entgegengt setzte Ansichten anfatellen. So oft ein Kind 
zweifellos Syphilis aus dem Uterus auf d io Welt brachte, 
— also eine wahre und angeborene Syphilia darbot, — 
fand ich auch an der Mutter mehr oder minder deutlich 
entwickelte Krach einungen der Syphilis, und mir ist 
kein genau unterauohter und lange genug beobachteter 
Fall bekannt geworden, in welchem die Uebertragung 
der Syphilia auf sein Kind durch dessen Erzenger ver- 
mittelt worden, und die Mutter dabei gesund geblieben 
wäre. Ich bin daher zu der Ansicht gelangt, daas die Erbschaft der 
Syphilia zunächst von der Mutter ausgeht. Dleae Anachanung schlieaet 
die Möglichkeit der Uebertragung der Syphilia durch den männlichen 
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Sntnen ebeiiBOwenig nun, nl« onilerseits da« Eichen üer «ypliilitiscliL-n 
Mutter aliein genügt, um ilem Kinde ilen Keim der Syphiüa zu geben, 
weloheii der syphilisfreie ErKtinger tttwa nicht überträgt' 

Wenn nifiht bei aüeii Frauen sich gleich nach der ersten Gravidit&t 
sekandilre oder gar tertiäre Hymptome melden, und sie also scheinbar 
gesund bleiben, so stellen sie n ich tadcöto weniger unfer dem EinflnBse der 
ByphiUs. Davon kann man sich in allen Fällen über/engen, wo die Frf 
in weilerer AiU'^icht und Beobachtung dea Arztee bleibt. Die Frau bleiliEj 
nach meiner Anaicht so lange taktisch gesund und frei von Syphilis 
sie nicht schwanger geworden, ho lange auch das eheliche Zusammen lebau I 
gedauert haben mag. Zuweilen nath der ersten Schwangerschaft nur schwach,'«! 
blaun , welk, Itränklich anstehend, an einer mit der Haut- und Schleim-f 
hautblttaae koin/iilirenden Leukorrhoe, an einem nnr unmerklichen Ausfall 
der Haare laburirend, bekommt sie in der Folge, zumal nach wiederholt«r.:l 
Schwangtrschaft, Platjuea muijueuaeä, PKoriasis linguae, Psoriasis palm. et 1 
plantaris, Halsaöektioneu , sei*pigin8se Geschwüre u. s, v. Diese Eetro- 
infektion der Mütter, die Ritckinfektiou durch das vom Yater her syphi- 
litische Kind ((.'hoc en retourj , wird aucli von ZEIS3L ') nugenommen. 
Wir lesen darüber in seinem Werke: 

„Syphilitische Männer können syphilitische Kinder erzeugen, die 
Gattin bleibt scheinbar gesund; die Immunität ist nur 
eine scheinbare. Ich habe die Beobachtung gemacht, dass gewöhnlich 
Frauen , deren Männer an sogenannter latenter Syphilis leiden , nicht nnr 
rasch welken und ihr früher blnbendes Aussehen selbst dann verlieren, 
wenn sie auch nicht geschwängert werden und keine Frühgeburten.'] 
überstanden , sondern dass sich endlich auch bei solchen leukämisohett' ■ 
Frauen Drüa enge schwülste und Knochenschmerzen mit Auftreibungen i 
StemuHi, Cranium oder lier Tibia etc. einstellen, von welchem Symptomen- 
komplexe sie nur durch eine an tisyphili tische Bekand lang befreit 
'werden können. Es ist uns auch ein Fall erinnerlich, y/o der mit Fsoriai^ia 
palmaris behaftete Vater nacheinander zwei syphilitische Kinder zeugtCj 
welche bald nach ihrer Geburt starben, die Mutter blieb schein- 
bar gesund, aber nach dem zweiten Wochenbette zeigte sich auch bei ihr 
deutlich eine Psoriasis palmaris." 

Ein fernerer Beweis für die Latenz der mütterlichen Syphilis iat 
eine Thatsaehe , die von allen Aerzten als veriflzirt anerkannt wird und 
Ton COLLES zuerst als Gesetz aufgestellt werden konnte. Daas ein 
hereditär sy philitisvhes Eind, das eine fremde Amme an- 
steckt, wenn ea von aainer eigenen (söheinbar) gesunden 
Mutter gestillt wird, diese nie und nimmer infizirt. An- 
derseita ist es niemals beobachtet worden, dass eine 
latent sy phi litiache Mu tter eines hereditär syphiliti- 
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sollen KinileB bald uach der EtitliiTtiinng aiunn PrimHlP 
aflblct aufwelclie Weise ak<iuirirt hBtle, auf den die gewöhnlich« 

Kvolntion der Sekunda wn und tertillren Symptürae gefolgt wära. 

Versnolie, Sj-pliiÜB anf eine solrfie Frau dniuh Inokulatidn xa Ubtt^ 1 
tragen , miaskngen (Caspaey). Das Angcfübrte beweiiil genügend dl» 
sclihiinmeriidu %|)liiliH der Mnlter; diese noch mehr plausiliol «recheineo 
2)1 laäecn, wtifdmi Dunmelir noeli, wie ich glaube, positive Iiapfangen mit 
dem Blute deräälben im. Stao Je sein; ein negatives Kesaltat wäre Itein Uegen- 
beweis , da ja zufällig die Impfung gesohehen küuiite , wo die lat&nte 
Syphili§ in eiue Periode getreten, wo das Blut in seiner Viroailät hera1>- 
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Es war Echon älteren Autoren wohl bekannt^ und ist licute umui- 
tastbarer G^runiUatz, dass die tiyphilis, wenn sie nach längerer Yirulena, 
welche sich dnreh vielfache Reitidiven der »lekandären Erscheinnngen gezeigt 
hat, und darautfojgende lungere Latenz in das Stadium der tertiären Formeit, 
der Neubildung (Knotensyphilis, SjTthilis der inneren Organe) getreten ist, 
die Fähigkeit der Ansteckung eingebiisst hat, auch die, durch die 
Vererbung sich zu repr oduziren, verloren hat. 

Nocli mehi Die Yererbungsluhigkeit der Syphilis kann in einem 
Individuum schon lange ihi Eiide errei(.ht haben, wenn auch letztere noch 
durch ihre teibliten Pro luUte ilii ^ oth andengewesen sein oder giir durob 
fortlanlendf Wiedei absetzung derselben ihre Anwesenheit andeutet. 
kann demnach ein Mann init lertiiiren Furmen der ßyphilis mit ei 
gesunden Frau, ohne diese zu mliziren, gesunde Kinder erzeugen. Darlril 
Falle, die iili so oft genau beobachtet, sind schon in der filteren Litei-atnr 
verzeichnet (Bertin [181U], EtiBa [1821]). 

\lECHuw ') berichtet über einen Fall, wo ein Mann mit Gunima- 
knoten un Hoden zwei gesunde Kinder zeugte; 

Sigmund -) über einen , in dem ein Manu , der durch 1 7 J&hrp- , 
Knochensyphiliu hatte, im 4. Jahre des Bestandes derselben ein syphilitiachMt 
später mehrere gesunde Kinder zeugte; 

Hebra ■'') über einen , wo ein Mann mit Necrosis ossium ci-anii 
innerhalb i Jahre drei gesunde Kinder zeugte. 

Wir haben leider nicht den allergeringsten Anbaltäpunkt daflir, 
bestimmen zu können, in welchen Fällen tertiärer Erkrankung liie Viro- 
sität der Syphilis erloschen, und in welchen nicht. 

Wie vom Vater, kann auch von der Mutter die eigentliche liaello 
der heved.t-iien Syphilis hergeleitet werden, indem wenn der Vater ge- 
Bimd, aliei die Mutter der an Syphilis leidende und diese vererbende 
Theil ist, (las Produkt der Sehwiingeruug ebenfalls luetisch ist. War di« 
Frau hei dei Konzeption aucli infizirt worden, manifest syphilitisch oder 

') Archiv 1S58. 

') ZtscUr. d. Gesellsch. d. Äerzta, Wiun, 135S. 

") Wiener med. Woclionsclir. 1860, Nr. li, 12, 
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! kurz vovber Srpbilis diirchgoniautat, so kiinn inaa mit ll^obiirheit 
warten , dass anch die fruclit mit Syphilis behaftet Hein werde. 
Hdntee, BednäA räumten nur eben diese Möglichkeit für die hereditäre 
Syphilis ein, daea die Mutter bei der Schwiingerunj auch ein primärea 
üeschwör hakam, und glaubten, wie Mayer, diiaa eine Fraa mit kon- 
BtUutiüneller Syphilis überhaupt aicht empfange , unfrnohtbar sei , was 
Zeissl grüsstentheils nur für eine solche mit Inveterirttir Syphüia gelten 
läsat. Aber weder das eine, noch das andere ist riuhtig, da man htlaSg j 
genug in die Lage kommt, Frauen mit veralteter Syphilis sogar gesunde I 
Eiuder gebären zn sehen, nHchdemsie in früheren Schwangerschaften nur J 
syphilitische Früchte aur Welt brachten. 

Es verhält sich mit der in tertiäre Formen übergegangenen Syphilis 
der Franen, wie mit der der llänner. £b kann auch bei ihnen der Aus- 
bruch destruktiver tertiärer Symptome die Geburt gesunder Kinder in 
der tertiären Epoche t5berJaiiern, Ein Unterschied zwiscben der direkten 
Vererbung von Seite des Vaters oder der Mutter obwaltet in keiner Hin- 
eicht. Eb werden weder bei der Vererbung der Syphilis durch den Vater 
Fi'tal-Ürgane alleinig oder vorzugsweise befallen, die hei der Vererbung der 
Jlutter versobout blieben , noch ist die Hereditarsyphilis von der einen 
Seite her intensiver und gefährlicher für die Fracht, als diejenige von 
der anderen. Auch habe ich wenigstens nicht erfahren, dasa Abortus 
häufiger oder gar konstanter wäre, wenn die direkte Vererbung von der 
Mutter ausgegangen ist. 

Sind beide Eltern syphilitiseli krank, so ist die Prognose i^uoad 
Nachkommenschaft weit ungunatigei', als wenn nur ein Theil derselben es 
wäre. Die Wirkung summirt sich. Die Situation gestaltet sich inaoferne 
ungünstiger, als doch die Heilung der Syphilis Beider sich nicht in gleichen 
Zeiträumen erzielen lässt, und die Syphilis dea einen in der Eeget eher 
getilgt ist als die der anderen. Ueberdanert die Sypliiha des Vaters die 
der Mutter oder auch umgekehrt , so ist damit für die Gesundheil dea 
Kindes gar nichts gewonnen, 

In welcher Weise äussert sich die V ererb ungafähigkeit der elter- 
liuhen Syphilis V 

Die Antwort lässt sirh kurz in Folgendem zusammeafassen ; 

Je näher KeitUch die Befruchtung der Infektion eines Tbeiles der 
Eltern liegt, desto sicherer erfolgt die Uebertragung der Syphilis auf die 
Frucht. Hat sich einmal das Exanthem eingestellt, so ist auch fTir die 
Vererbung der griSaste Spielraum geschaffen ; ob auch in der Zeit , welche 
diu Periode zwischen verheilter Induration und dem ersten Hervorbrechen 
des Ifautausa chlages , also der eigentlichen Syphilis ausilillt . die Ijuea 
vei-erbt werden kann , ist noch nicht sichergestellt. Die Vererbnngs- 
fahigkeit erhält sieh nicht immer gleich lang, ist aber auch während der 
Latenz, nachdem die Symptome spontan oder auch in Folge der Behand- 
ßig unterdrückt wurden, zurückgetreten, vorhanden. Sie nimmt und 
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^ohwScIit sich nl> mit dem Altor der Hyphiliu, bo ilnsH %\f , wono m 
I ersten Htnilieo 'lie Vererbung oiiiu nniiusweiublicUe und interMiVSi, 
1 'len Hptftm'en Phaiton ine nur mc^hr eine mOglicbe, fakultutiv i»t. Diit' 
Irfahrnn); bat gclubrt, daim innerhalb der ersten 2 — 3 Jalire des BextaiH 

Jdes -ler Hypbilis diose nuter allen ümBtilnden vererbt wird , nach difMetn 
■Zeiträume unbestimmt lange, in einKelnen Füllen bis ti — 9 — 12 Jiiliro 
Eibre Vererbungaßthigkeit weiter erbült. 

Der hllcbate Intens! tjitsgrad der Syphilis der Kltern giltt f'wh dni^h 
Jdie Geburt, tu'ltar, unreifer Frtlobte kund. 

Der Ahortu« kann, wenn die Syphiliii der Eltern sich auf tluu 
L Statut quo erhält, sieh mi:brevemat wiederholen, linhituell werden, und eret,. 
I die Lues siuh allmälig zu eraohöpt'en beginnt, der Geburt Üriihreifw 
[todter, ausgetragener todter, alle Zßiuhea der ererbten Syiihilis tragender 
FiFrlichte weichen, endlich solcher, welche zwar lebend und ByphilitiBoh,, 
Jbftld nach der Geburt lehensschwach sterben, In der spilteren Folge 
itünnen erst Kinder aur Welt gebrm^ht werden, die leiiensfähiger sind, aber 
I noch Hereditärsypbilia haben, welche aber bei der einaebliigigen Bebanil- 
lung heilen kann, oder auch solclie , bei welchen die ererbte Sypbilifi 
80 in ihrer Äktionskrat't herabgesetzt ist, dass sie einige Wochoa 
. bis Monate im Zustande der Latenz verharrt , bevor sie znm Ansbnujli 
: gelangt, Kindern mit sob^ber, wenn ich so sagen darf, reduzirter Sypbititi' 
[ können, wenn die elterliche Syphilis in Jahren vorgeschritfen ist, ea^- 
fclich vollkommen gesunde Kinder nacbkomnien. Nicht immer hält sich 
Idie Vererbung strikte an diesem Schema, weicht aber von diesem nur m 
l*elt6nen Fällen ah ; nie kommt es aber vor , dasa bei denselben Eltern 
P.ein vollkommen genrandes und ein krankes, frühreifea oder todtgeborene» 
I altemiren. 

Eine merkwürdige und nicht zu Übersehende Erscheinung ist esj 
I dase eine methodische, merkurielle Behandlung (in erster Linie Einreibnngs- 
ar) das Gesetz, die mehr minder konstante Gesetzmässigkeit der Ver- 
■ erbnng in eingreifender Weise beeinflussen und verändern kann. 
L Eh liegt dadurch in unsere Macht, auch einer rezenten Syphilis Beden- 
I tendsB von ihrer Vererb ungsfähigkeit zu nehmen , und kann es durch 
I sie gelingen , die in ihrer Blüthe stehende VererbnngBaypbilis so weit 
paralysiren, daes sie, nachdem sie ihre verheerende Wirkung 
I durch Abortus und rasch todtende Hereditütssyphilis geäussert , hm 
I späteren Geburten mehr zurücktritt, und dfm Erscheinen lebendef 
I FrUchte nnd im besten Falle solcher, bei welchen die vererbte 
[Krankheit nur andeutungsweise sich manifestirt, kein Hiudemiss 
l setzt. Dieser wohlthuende Einßuss der Qnecksilberkui- vermag sieh zu- 
I weilen ttbev mehrere Jahre zu erstrecken; doch nicht immer gelingt es, 
b anderseits die s-tUrmisohe Lues auch nur momentan zu beruhigen, Ist die 
[Konstitution des Patienten eine gute, seine Syphilis keine deletäre, so 
(kann man erwarten, dass der Merkur seine Dienste nicht versagen und 




^en Eltern die Freude an einem lebenslätigem KinJe nicht vergällen 
werde, eine Freude, die ohnedieB keine dauernde ist , da. daa Uebel oft 
mit ungeahnter Heftigkeit gegen ihre spätere Leibesfrucht hervortreten kann. 

Ebenso vrirksam fand ich das Quecksilber bei Schwangeren , in 
Füllen, wo eine Frau, die von einem gesunden Manne kouzipirte nnd zar 
Zeit der Konzeption gesand war, während der Gravidilät von ihrem in- 
zwischen erkrankten Manne oder snsserehelich inflzirt wurde. Ick fand 
in eolohen Fällen die Fmoht stets erkrankt, wenn der Ausbruch der 
aoknndären Symptome bei der Frau noch innerhalb der Gravidität ge- 
fallen war. Ick war vor Irrthum geschützt und vor Täuschung bewahrt, 
dasa ich es mit hereditärer Syphilis zu thun habe, die auf einer bei der 
Schwängerung Bchon beatandenen Syphilis eines Theiles der Eltern be- 
ruhe , da ich stets davon ganz überzeugt war, dass beide Eltern bei der 
Schwängerung durchaus nicht luetisch, das nougeborena Eind es aber 
deutlich war, wenn auch nur im geringen Grade, und dass die Infektion j 
der Mutter faktisch erst im Verlaufe der Schwangerschaft geschah. 

Es wird noch von vielen Äerzten die Möglichkeit einer Infektioi). 
des Kindes unter den obgenannten Umständen beatrilten. Von den 
neueren Beobachtern, weiche sie zugeben, ist RoSES zu nennen. Er glaubt, 
dass die Üebertragnng der Syphilis auf dos Kind nicht statthabe , wentt 
die konalitntionelle Erkrankung der Mutter aus der erNten Schwanger- 
Bchaftshälfte datirt; Boeck wieder im Gegentheil, dass die Syphilis der 
Mutter, wenn sie in den letzten Monaten der Schwangerschaft acquirirt I 
wird, auf das Kind sich nicht vererbt, Zeissl sagt: „Kinder, welche ' 
wahrend des Uterina Hebens die syphilitische Diathese überkommt, bringen 
entweder manifeste Erscheinungen der Syphilis mit zur Welt, oder es treten 
diese in den ersten Tagen ihres Extrauterinlebens auf." 

In Bezug anf den Termin des Ueberganges der mütterlichen Syphilis 
auf den Fötns stimmt er mitBOECK iiberein, „Wird jedoch eine schwangere 
Frau bei vorgerückter Schwangerschaft infizirt und mit Syphilis behaftet, 
so kann sie dennoch eine gesunde, ansgetiagene Fracht zur Welt bringen." 

Nach Oewee kann die Infektion des Kindes während der ganzen 
Daner der Schwangerschaft erfolgen. Ist die Mutter zu einer Zeit infizir* 
worden , in welcher das Kind auch schon ausserhalb des Uterus lebeua- 
fähig war, also nach dem siebenten Monate der Gravidität , so hält er 
es für raihsam, die Frühgeburt einznleiten , am so den Fötus W)r An- 
steckung zu bewahren. 

Ich habe früher angedeutet, dass Byphilitiaohe Eltern ein ansohei- 
nend gesundes Kind erzeugen kJinnen, ein Kind, in welchem die lueti- 
sche Infektion längere Zeit verborgen bleiben kann, die aber immerhin vor- 
handen, in nicht bei allen Füllen gleicher zeitlichen Entfernung von der 
Geburt, durch unzweideutige Merkmale der ererbten Seuche aioh zu erkennen 
gibt. Die hereditäre Syphilis bindet sich also nicht, wie es bei der 
akquirirten nahezu Norm ist, bei ihrem ersten Hervorbrecher 
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Ti-äg'.-r an gäwisae Zeilperioden, llUst sioh. rläliiiBhr in Bexat; durauf ttlnea 
ganz bedeutenJuD Sitielrauiu — ein UmataD'l, der wühl die DiägnuBi* am Kinde 
)n den ereilen Lebens» oclien nnd am SnugUnge niclit, nir abtr äuhon 
am Kranken, der «las erste Lcbenujabr iiberschrilten, zur duliiosen macUt. , 
Ks tritt deainaili an ans die Frage der Latenz der Hereditärsyphilis beran. 

Latenz der hereditären Syphilis. 

Es kann als allgemeingiltig angenommen werden, daes die Zeit Aet 
Ausbruches der ererbten Sypbilis dnn;h die Heftigkeit des Virus der 
Eltern bestimmt: wird. Je «nüenter die Syphilis derselben resp. eiitM 
Theiles derselben ist , desto näber dem Momente der Zeugung wird 
die Periode kommen , in wel<Jtcr die Syphilis des Kindes sieh mant- 
festirt. Die ViroeitUt des Kontagiums der elterlichen Syphilis äussert 
sich in seiner vielgestaltigen Vehemenz im schUuuugten ti'alle durch üa > 
frühwitiges Tödteu des erzeugten Iiidividiums in utero und dessen vor- 
zeitigem Abstosaen Vom Mutterleibe, duridi eine hoiüigradige Infektion, 
welche den Embryo nahe dem regelrechten ächwangerschattsende oder an 
demselben todt oder lebensunfähig mit allen Zeichen der ererbten Krank- 
heil behaftet auf die Welt kommen lässt; vSliig reif, aber nicht mindai^J 
lebensschwaeh , um den Kampf mit dem sjiäter erscheinen iten oder BchtaL'l 
vorhandenen Uebel aufzunehmen. 

Die Syphilis, auch wenn sich selbst überlassen, kann in einem 
sonst gesunden Organismus allmälig ihre Heftigkeit elnbti^isen und eadlidi 
nach einer iteihe von Jahren ganz und gi.r schwinden. 

Eine rechtzeitig eingreifende merkurielle Behandlung vermag , wie 
gesagt, die Intensität der Lues bedenleni herabzusetzen, auch dieselbe vor- 
übergehend ganz zu paralysiren, wenn sie auch nicht im Stande ist, das 
nngeschwachte Hervorbrechen derselben zu verhüten. Fand die Zeugnng 
in einer Zeit statt, in wekher die konstilutionelU Erkrankung des Vater» 
oder der Uutter spontan sidion dem Erlöschen sich genähert, aber noch 
nicht gänzlich erloschen ist , oder dnriih die Thenipie zeitweilig zum 
Schweigen -gebracht wurde, so kann das Kiad gesund, oder nur li 
Auäoheioe nach sich gesund prasentiren, oder aber früher oder später schieeat 
der in ihm schlummernde Keim seiner mit an die Welt gebrachten Dy»- 
krasie dennoch in die blühende Saat der proteusartigen Symptome der- ' 
selben anf. 

Die Beobachtung bat nun als Regol aufgestellt, dass die heredjtä»^ 
Syphilis, wenn nicht bald naeb der Geburt, sich höehst sicherlich in ilei^l 
drei ersten l^bensmonaten manifestirt, und dass man nach diesem Z^t? | 
jiniikti! Ton einer llaDifestatiun derselben nicht mit alUugrosser Walu^ J 
acheinitchkeit überrasi-ht wird. Mun kann »Isu iti wenigen, al>er immer- 
hio möglichen Ansnahmsfallen Zeuge von einer noch in viel spiiterw . 
Uonntrn, im 4., 5., sellist 6, L-bansmonnte anshrecheulen HereditSr- 
ayphllis sein. DiDay zeigt in seinen Zujnmmenslellungen von 158 wellet \ 




kontrülirten Fiilleii angelorener Syphilis, dass von (liesen bei 86 vor liem 
Enile des 1. Munatea, bei 45 vor Ende des 2., bei 15 vor Ende des 3,, 
bei 7 vor Ende des 4., bei je 1 vor Ende des 6., 7., 8., und sogar 
24., demnauli b«! 146 von 158 Fällen die Syphilis vor Ende dea ersten 
Vierteljahres sich zeigte. 

Kassowitz gelangte an einem ganz analogen Resnltate. Von 134 
selbst nnd gnn^ genau beobachteten Fällen erkrankten alle innerhalb der 
drei ersten Lehenamonate, um! zwar 66 (ö3"/o) im ersten, 40 (32"/u} im 
Kweiten und I8 (lÖ^'u) im dritten Monate. 

Ein spateren, von der Gebart entfernteres Hervorbrechen der Krank- 
heit ist immer ein Beweis fiir die bedeutend herabgesetzte Tererhnngs- 
fsbigkeit der elterlichen Syphilis , und gibt auch der Hoffnung Ranm, 
dasa dnrch sie dem Lebe.i des Kindes vielleicht nichts mehr angehabt 
werde, und dasa sie auch nicht in dem, durch die lange Linausgeschobene 
Latenz hinreichend gekräftigten, Individuam die Erscheinungen hervorbringen 
■werde, durch welche sie so bedrohlinli werden kann. 

Aeltere, neuere und neueste Antoren filhren zahlreiche Beispiele an 
von erst in vorgerückterem Lebensalter als erste geltende, unerwartete 
Promption der ererbten Syphilis. 

So berichtet KrcORD in einer Sitzung der Äcademie de mödocine 



(IS53> „Ich habe 
in Behandlnng, he 
fiherkommene Syphi 
gesehen, bei welohi 



n diesem Augenblicke einen jungen Mann von 17 Jahren 
welchem erst in diesem Alter die von seinen Eltern 
lis in tertiärer Form hervorbricht. Ich habe Menschen 
in die syphilitische Pyskrasie erst im 40. Lebensjahre 



sich bemerkbar machte." 

Von ähnlichen Fällen sprechen CäZKNAVB, BäSSEEBAU, Matsosnedve, 

MONTAKIEa, WlLSOX, SPEKINO, GILBERT, ROSEN n. V. A. 

Balldjg berichtet von einem 16jährigen jungen Manne mit spe- 
zifischen Geschwüren im Bachen und Caries der Nasenhuoohen, an dem 
keine direkte beatimmte Primärinfektion nachweisbar war, Nach Bell 
nnd Prieux kann die hereditäre Syphilis erst lange nack erlangter Pu- 
bertät erscheinen. 

BoüCHUT schrieb 1Ö6G in der Gazette des Höpiiaus; „Die Norm 
ist allerdingn, dasa die hereditäre Sj^hilis bald oder mindestens in den 
ersten Monaten nach der Geburt sich aeigt ; indessen gibt es Fälle , wo 
sie erst mit dem 5., 7., 10., 14., selbst 15. Jahre zum Vorschein kommt. 
KlCORD hat den viel selteneren Fall beobachtet, dass bei zwei Brildem 
die angeerbte Syphilis erst um das 40. Lehenajahi' sich gezeigt hatte. 
Dieser Fall wird freilich durch die groaae Autorität des eben genannten 
Syphilide] ogen glaubhaft gemacht. Was mich betrifft, so habe ich vor 
einigen Jahren im Hüpital St. Eugenie ein lOjährigea Mädchen gesehen, 
welches ich auch RlCOED zeigte, bei dem die angeerbte Syphilis durch 
Durchbrechung der Nasen ach ei de wand und Dnrch lUohernng des Ganmen- 
gewölbea sich kundgab." 



Aelinliche FflUe werden in Uniahl bis heute weiter vorgebracht, 
erbrjßgen ilurohgebendB aber nie den Wttbrheits beweis iUr Herotiitücj 
sypbilis, eondem vielmehr für tertiüre, isveterirte ByphiliH, deren AnfHlif 
nie klar durgelegt, thateäehlich weit zurlkk datiren und llliorabhen woi 
den sind. Sie sind deshalb mit der grilitaten Vursicht aufzanehnei 
Wird auoh eine primäre Aifektion und Inföktloii durch geseUlechtUch« 
Ytirkehr in Abrede gestellt, so laese man sich dadurch wenig 
wie denn überhaupt anamneatisohe Angaben nur untergeordneten War 
für die Diagnose dea Arztea haben. Man bedenke nur, in welcher UlL 
kenntniss ttbev Syphilis das groase Puhlikum sich befindet, wie leiol 
zumal bei Weibern , ein Primiiraßekt Übersehen wird , durch wie 
Pforten die Syphilis sich Eingang in den Organismus verschafft, 
wofilr dann ihr erster Lokalprozeas gedeutet wird. Es ist immerhim 
möglich, dass Fülle von tertilirer Syphilia in den Kinderjahren auf her« 
ditüi-er Syphilis bemhen, an deren früliere, in den ersten Lebenamonatei 
manitefit gewordene Symptome vergessen wurde; wie oft aber auol^ 
früh, bald nach der Geburt akquirirte Syphilis, deren Initialaß'ekt 
sekundäre Erscheinungen übersehen , oder nicht als aolahe erkannt wor-1 



Mir sind Fälle bekannt, wo die Hereditärsyphilis, die ich bald n 
der Geburt konatatirte, im Kindesalter mit tertiären Formen reädiTirt 
die aber dem, mit dem speKiellen FaUe, niaht Vertrauten ebenaognt als akJ 
qnii'irte Syphilis hätte imponiren können. 

Mit Kecht sagt deshalb YlDAL '), „dasa die angebhchen Ansnahmsafl 
von sehr später Manifestation der angeerbten Syphilis sich bei genauererj 
Untersuchung als ganz gewöhnliche Vorgänge stattgehabter Ansteckt 
erwieaen. " 

Zkissl^) sah den epäteaten Ausbruch der angeerbten Syphilis bei 
einem 14jährigen Mädchen. Er hält es für „möglich, dass Kinder eines 
an latenter Syphilis leidenden Vaters scheinbar geannd zur Welt kommen, 
und ea auch während des ersten Kindesalters bleiben ^ aber alhnälig ent- 1 
stehen an verschiedenen Hautatellen gummöse Infiltrate (Lupua syph, 
heredit.) mit gleichzeitigen Zerstömngen des weichen Gaumens und des I 
Nasen gerilates {Ozoena syph.), Knochenanftreibnngen etc. ; Erscheinungen, 
welche iff früherer Zeit noch häufiger als jetzt für Manifestationen der 1 
Skrophnlose angesehen wurden." Er trennt die hereditäre Syphilis, die I 
bald poat partum meist in sekundären Formen von jener, welche erat noch I 
Jahren mit tertillren Symptomen auftritt, nennt jene kurzweg „angeborene I 
Syphilis", diese „angeerbte latente Syphilis." „Man kann deragemäsa" 
helsst es ^) bei ihm , „füglich eine angeborene Syphilis annehmen, 
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eine Kolohe , lüe sich im Miitterleibe oder wenige Tage nach der Geburt 
muniftistirt, nni eine angeerMe latente SyplüUs, weluha erst später, znweileu 
erst im Jüngliogsalter, ihre Maske abwirft." 

Ich selbst habe indesäen keinen wirliliohen, d. L. wiasenacbaftücb 
unanfechtbaren Fall hereditärer Syphilis gesehen, der erst in spilter Elad- 
licit oder gar nach dieser dio ersten Anzeichen gegeben hätte. Nach 
meinen abjektlven Beobachtungen muas ich die Latenz der angeborenen 
Syphilis bis zur Pubertät und nach dieser verwerfen, um so mehr, da 
ich den Ausbruch der erHteren nach zurückgelegtem ersten Lebensjahi'e nie 
Hicharstellen konnte. Ich halte ea mit Didät, der über diesen Punkt sich 
in Folgendem ansspricht: 

„Sobald man annimmt, dass dio angeborene Syphilis bis 
und 30. Lebensjahre latent bleiben kann, so ist dies eine Lehre, die alles J 
Miigliche verdecken kann , indem ja dann die Belbatvereohuldete Syphilis j 

bequem den Eltern zugeschrieben werden kann." 



ia Erscheinungen der angeerbten Syphilis liegen zwar nicht immer 
pld jederzeit so klar und handgreiflich zu Tage, dass Irrungen nnd nuab- 
^htÜche Täuschungen nicht mitunterlaufen könnten, oder ein Ding der 
jnöglichkeit wären, doch gibt es gewisse Normen, deren Beachtung bei 
r Stellung der Diagnose von Belang und behilflich sein können. Gewisse 
en, sie mögen einzeln oder nebeneinander bestehen, berechtigen uube- 
Hingt sich bestimmt und apodiktisch über die Art der Erkrankung zu {trklären. 
auch das eine oder das undere sekundäre Symptom nicht so sobarf 
] Ausdruck gelangt, dass es unzweifelhaft als solches hingestellt werden 
so werden gewiss andere Merkmale von Seite der Schleimhäute, 
iren Organe, der Knoeheu solche Charakteristica an sich tragen, 
' dass sie zu höchst schätzbaren diagnostischen Mitteln sich gestalten. Man 
kann demnach sagen, dass in dubiosen Füllen eine auch schon kürzere Zeit 
fortgesetzte Beobachtung jeden Zweifel über die Natur des Leidens zerstreuen 
wird. Die Symptome der ererbten Syphilis, einmal hervorgetreten, ent- 
wickeln sich wenigstens tbeilweise schnellen Schrittes, erreichen bald ihre 
Höhe und sind in ihren Aeussernngen dann so bestimmt, dsss , hat der 
Arxt einmal die Wesenheit der Syphilis richtig orfasst und erkannt , sie 
ihm auch im Gewände der ererbten Uyskntsie nioht lange versteckt 
und unerkannt bleiben wird. Es gibt Syphilide, die fast nur der ererbten 
Syphilis zukommen ; der Pemphigus, mehr noch die syphilitische ITautinäl- 
tration werden beinahe nur bei dieser gesehen. Nahe der Geburt des 
Kindes wird das Krankheitsbild meist kein wesentlich verschiedenes von 
dem sein, das die Krankheit liefert, wenn sie später oder apüt post p^xtum 
ausgebrochen ist. 

Durch Habitus , atrophisches , elendes , kachektisches Ansaeben des 
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Ein'Jea darf man sich nicht Idt^ii oder Terluitun Imhcd. Das liemliUi' 

syphilitische Kind Icann ganz gut homtitiiirt sein. loh hah« beBond»» 2 — 3 

Monate alte StingUnge gesehen, die, reolt gat genührt, prüiilitig geiliehen 

I -waren und bei welchen die bis dahin latent gebliel>eue Krankheit kein» 

I EntwioklnngBatiirang liervorKurufen im Stande war, iirplIitKliuh in anxwei- 

I dentigen Forniea erschien. 

Die bisher gesunden Ammenkinder, der Neugeborene, d«r aclion dnrob 

I viele Tage , zwei bis drei Wochen sein SauggeKohüft munter betrieb)' 

I konnten mit einem Male nicht so lange nnd AUitdaiiemd an der Brnst 

legen, wie sie es bisher getLan. Ihre Lippen waren blasa geworden mut 

eigten an verscbiedenen Steilen tiefe, belegte Kinrisse und KinkerbnngQn^ 

wischen welchen daa Lippcnroth sich erhob nnd papuJüs entartet«; die 

[ Schleimhant des Mundes , dea harten Ganmens exkorürt und gBBchwttrig ; 

L After, an und um die Genitalien , in der Leistenbeuge und Scbenkel- 

faltfl wuchern breite Kondylome, die sich bald über das Hypochon- 

drinm , die innere Schenkel fläche ausbreiten ; ebenso im Gesichte , in der J 

;end der Augenbrauen, die zum Theile ausfallen. Die Cervikal- 

i Leistendrüsen schwellen merklich an , werden zuweilen haselniiBsg 

sind indoleut und gegen Druck nnempüudlich. Wie an den Lippen, z^ 

L an den Nasen Öffnungen Rhagaden, in der Nase Geschwüre 

' Nase öiesat zähes, schleiniblntigea Hekret, das bald eitrig wird, eintrooli 

I und dieselbe verstnpft. Die Stimme wird heiser , tonlos. Das Eind , 

nun gut Terdaute, leidet an Anfatossen, Euctns, Erbrechen und heP 
I tigen toliquativen , sohleimigeu, blntigen Diarrhoen, Die Milz und Leber 
sind vergrösaert , gegen Druck empfindlioh. Die Haut verliert ihre nor- 
\ male Weichheit und Geschmeidigkeit, wird pergamentartig trocken, riaaig, 
in den Falten geschwUrig , an vielen Orten schuppend ; an der Haut der^ 
Brust, den Seiten des Thorax, des Alidomen bilden sich blaasrothe, dnnkol- 
rothe Decke. 

Der eitrige Katarrh der Naee, die Coryza, das Eingeaunkenaein dar 
>e in deu ersten Lebenawochen, aach ohne anderes Symptom, ist steta 
untrügliches Zeichen der hereditären Syphilis. Coryza hei erworbener 
I Syphilis ist eines der spätesten Symptome derselben. Bei dem Neuge- 
f borenen uud dem Kinde, bei welchem die Syphilis bald nach der Geburt 
nnd später erscheint, werden die breiten Papeln in der Aftergegend, um 
I den Mnnd, hinter den Ohren, am Halse, die Hautrisse in den Lippen, 
riaaa in den Mundwinkeln, Erosionen im Munde schon nach 10^15 
I Tagen nicht verroiast werden. Die verschiedenen Exantheme, das maku- 
' iBse, das bullöse, das Schuppe nayphilid klinnen mit auf die Welt gebracht 
werden. Die Hautexantheme gehen bei der Diagnose den grössten und 
I gewichtigsten Ausschlag, 

Der Neugeborene mit manifester Syphilis ist in der Mehrzahl der 
Fälle nicht ganz ausgetragen , iiasaerst schwach. Wenn am regelrechten 
I Sohwangeraohaftsende geboren, iat sein Körpergewicht dennoch meist unter 
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die Norm gaaunken. Swin Gesicht iet abgemagert, m BaUreicIio Faltcu 
gelegt, Hein Kiencnspiel wegen der vielen Rhagaden an der Lippe und 
der Nase und Suhwellung um dieselban, die Hautverhürtaiigoo beeinti'iicU- 
tigt, wodurch in totu der Gesichtaansdruek, wie man es zu nennen pflegt, 
ein greisenhafter wird. 

In der SubmaxillardrUsengegend zeigen sich harte Intiltratt, die buhl 
schmelzen und abezediren. 

In der sich truekea anfühlenden, wenn auch fettig glänzenden, leicht 
schnppenden Haut, besondere und zuerst des Uesiehtes und spSter auch 
der übrigen Eiirperslellen , zumal der Extremitäten, bilden sieh zerstreut 
weisse, blasse, schmutzige, erdtakle oder dunkelpigmentlrt« Flecke, welche 
konÜuiien und grossere Strecken einnehmen. Die Haut sieht wie russig 
angeraucht ans, ihre Pigmentatioa sehwindet unter dem FingerJrucke nioht. 
Nach mehr minder langem Bestände der Pigmentation entwickeln sich au 
der ytelle derselben das Schuppensyphilid, das Condyloma, das Geschwür. 

Der aageburene Pemphigus spricht immer für die luetische Kraaa 
des Kindes. Während der Geburt können die Pemphigus blasen geplatzt, 
die BlasenhUlle abgeslreit't sein, und der Ort der früheren Bulla durch 
einen Kpidermuidalvetlust, wie er nach Brandblasen gesehen wird, kennt- 
lich bleibci]. 

Hereditärayphili tische Kinder bleiben in ihrer Entwicklung zur 
Die Dentition, der Verschluss der Fontanellen, der Huturen des Schädels J 
verzttgert sich. Die Gelenkaenden der langen Knochen wie ddniKfipen ' 
(an ihrer Verbindung mit den Knorpeln) sind verdickt. 

Hutchinson gab einige Winke , um noch im epätereii Alter . dis 1 
angeerbte Syphilis an ihren unaustilgbaren Kesidueu wieder erkennen zu ' 
können. Zu dieser sind zu rechnen : das eingeialleueJLKasendach, [iromi- 
nente Stirnhöcker, getrübte Hornhaut nach abgelaufener iuterstiti eilet Kera- 
titis, noch bestehende interstitielle Hornhautentzünilung, die gewisse später 
zu erwähnende Misabildnng der bleibenden Schneidezähne , feine lineare, 
glänzende, von den Narinis und den Mundwinkeln auHstrahlende Narben nach 
den bereits angeführten Khagaden, 

Die meisten dieser Symptome haben aber thatslichlioh nur einen 
irrelevanten Werth für die retrospektive Diagnose der Syphilis. Die piitho- 
logisclien Zustände am Knochen systeme können aber auch, wenn die Yoi- 
geaohichte des Individuums unbekannt ist , ebenso gut aus dem rhachi- 
tischen Prozesse hervorgegangen sein, dessen Konnsx mit der Syphilis noch 

' prublamatiach und nicht erwiesen ist. 

Symptomatologie. 

Bei der Beschreibung der einzelnen Erscheinungen der angeerhten" 
^philis will ich mich ausschliesslich auf die Schilderung derjenigen he- 
tunken , welche die Ki-ankheit strenge von anderen unterscheiden und 
r den eigentlichen und eigen thlimlichün Charakter verleihen, mit anderen 
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Worten alle jene Symptome übergehen und bei Seil« lassen , welobA i 

zumeist begleiten, als nntergeordnete Tbeilewoheiiiung keinen <liagno«ti' 
sehen Änasclilag ^ben. Zn dieaen rechtie inh nUe krnnlchahen Maid.-J 
festationen des vegetativen Lebens, die wohl ala foIgenBcliwwe Koin*f 
biiiation im jeweiligen Falle der Beaohhing nnd Beobaolitnng ilea Ars 
nicht entgehen werden an<l dürfen , deren lungathmige und Bekannte 
rekapitnlirende, deskriptive Auseinandersetzung Bcbliesalich nnr anf Ko»ti 
einer genauen nnd deutlichen Zeichnung dea zum "Vorwort gemaohte 
Gregenatandes geechelien könnte. 

Ich glaube nur dadurch Ihnen in der Vorlesung eine mBglieliBt vnM 
veracbwommene Darateünng der Syphilis hereditaria geben ku kiinnen, weanB 
ich bei deren Besprechung nnr jene Seiten besonders hervorkehre, welcbl 
die Syphilis als solche am besten erkennen insHen und daher nur i 
syphilitischen Symptome pav escellenoe berütoe. 

Unter diesen nehmen die kutanen und die muküaen den ersten ] 
ein. Die übrigen will ich Ihnen aber auch nicht oherflächlicber als diöst 
skizziren, da ftie, wenn anch nicht so häuäg wie die ersteren, vorkommea,! 
um 80 eher von hervorragend diagnnatiachem Werth sind , als 
genug gerade bei Abwesenheit derselben die alleinige Grundlage für diaa 
Erkeuntniss des Uebels sind. Ich werde mich deshalb bei allen in gleichwl 
Weise aufhalten nnd alle, so weit es angeht und nüthig erscheint, de>l 
taillirea, besonders dann , wenn wir ea mit einem apeoiellen Produkt de# n 
hereditären Syphilis zu thua haben werden , das in der Symptom enreiliB 
der erworbenen Lues kein oder nur ein theilweises Analogon findet, oder 
gar mit einer ManifeBtation, die, minder scharf ausgeprägt, mit einer nicht 
syphilitischen verwechselt werden könnte. 

Beginnen wir mit der Beschreibung der 

Syphilide. 

Bei der Diagnose der Syphilide der Nengeborenen hat man sieh 
im (jäDzen und Grossen von den in der Dermatologie und der klinischen 
Beobachtung allgemein geltenden Grundregeln leiten zu lassen ; doch hütft 
mau sich, sie in ihrer Wesenheit in eine Parallele mit den Hanterschei- 
nungen, welche die Syphilis am Erwachsenen zur Folge hat, stellen xa 
wollen. Wenn anch Produkt des syphilitischen Virus , ist doch ihr Cha- 
rakter ein von dem durch akquirirte Syphilis hervorgebrachter Eiantbema . 
ganz verschiedener, Genese, Daner, Evolution, Involution, Umbildung und , 
Folgereihe sind ihnen so eigenthiimlieh, daas sie dadurch von den Haut- 1 
Prozessen erworbener Lues sich genügend differenziren. 

Die Exantheme der hereditären Syphilis zeigen dieselben Typea»' 
wie die Syphilis der Erwachsenen. Wir kennen am hereditär syphilitischen 
Kinde sowohl ein uiakulöses, papnlöses , squamöses, wie ein pustntöses, 
bullöses nnd knotiges, nlzeraiives SyphUid. Das Erscheinen mancher dieser 
Exantheme ist an ein gewisses Alter gebunden , an gewisse Epoahen 
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der Ivrankteit geknüpft, milem nicht nnr Bllein gewisse Hanteusachliige 
mehr als andere im AUgemeinen zur Anaioht gelangen , sondern dass 
diese oder die andere Form ilerselhen in einer Epoche, die der Gehurt 
des Kindes näher oder entfernter liegt, vorwiegt, iliDAY meint, dass bei 
Nettgeborenen und Snnglingen die Hant wegen ihrer Zartheit und der 
starken Transspiration , den Näsaen aller Art , denen sie ausgesetzt iat, 
wenig Diaposition zur Bildung trockener Formen haben könne, und des- 
halb vielleicht die Bildung der plaques rnnqueuses vorherrsche. 

Vor CiZBNAVE wurde lüe Existenz der Sehuppenausachl äge noch 
vielseitig in Abrede gestellt. Am häutigsten äussert sich entschieden die 
Syphilis der Neugeborenen und Säuglinge durch plaijaeH mnq^oeuses , ilie 
an ihnen selbst da vorkommeu. wo beim Erwachsenen nur trockene, sel- 
tener pnstalüse Formen erscheinen, wie z. ß. an den Handtellern. 

An einem und demselben Individuum können, wie das oft zu sehen 
ist, mehrere Syphilide neben einander bestehen ; das makulöee Syphilid ist 
selten allein, sondern begleitet meist das bullöse oder pspulose SyphiUd ; 
es ist das meist tardive, während das hnllBse das früheste iat in den 
Fällen,, wo es auftritt, indem vor ihm nie ein anderes Exanthem sich 
zeigt. Das papul'iae Syphilid (le Syphilid eu plaques, Pareot) kann 
immer und an jedem Individuam, dem schwächlichen wie relativ starken, 
erscheinen. 

Die Roseola syphilitica neonatornm kann allein oder mit 
anderen Exanthemen nnd Symptomen der angeerhtea Syphilis, wie Uloera 
des Mundes, Rhagaden an Mund und After, Plaques n. s. w. zugleich 
bestehen , angeboren oder bald nach der Geburt zum Ausbruche ge- 
langen. Sie jiuHsert sich durch rnnde, begrenzte, selten un regelmässige 
Hantflecke, deren Farbe zwischen hellroth , fleischroth , röthlich, gelb bis 
violett variirt, nie aber die Kupi'erröthe der Roseola syphilitica Erwach- 
sener erreicht. Die Production der Pleake beruht auf Biutaustritt , Exsu- 
• dation von Blutfarhstoif in das Hautgewebe, wodurch die spätere dunk- 
lere Pigmentining des Exanthems und das Nichtzurück weichen desselben 
nnter dem Fingerdruck erkliirlicb ist. Die Proruption des Exanthems ist 
eine ziemlich langsame, und dauert es gewöhnlich 2 — 6 Tage, bis dieselbe 
am ganzen Körper vollendet ist, da nnr einzelne Körperregionen nach 
einander, gewöhnlich zuerst die ünteroxtremitäten, das Gesieht nnd dann 
erat die Oborestremitäten und der Stamm von der Roseola hefalien werden. 
Wie die Eruption, so ist auch ihre Rückbildung in den Fällen, in welchen 
sie eintritt, eine zögernde. 

Die Roseolaflecke überragen als solche nie, wie TOGEL und TßODS- 
SEÄU angeben, das Hautniveau, noch weniger sind sie, wie BäBBNSPEDNG 
meint, am Rande etwas erhaben nnd in der Mitte napfförmig vertieft. 
Ebenso irrig ist die Behauptung Bedxaii's , dass die Roseola in einigen 
Fällen schnell hervortritt und ebenso schnell verschwindet, um später 
wieder za kommen , was sich sogar zwei bis dreimal hintereinander wie- 
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derholen kann. TkODSSEAü und LASfeüE i 
ricUtigor. 

Nimmt die Kssudatiün, weluiie dio UoaüoUHucke kunetituirt, 
bebt NJch das Ksantbem auch über die Hautcbeoe und es iat also Am I 
Uebergang in Ana paimlüse ^^[itiilid ^gcbeben. Die Epidermis dea Fle<!k6lW I 
sypliilidea hobt siiih ab, spaltet sich, wodurch eine gelinde AbBubupptuig I 
sich etablirt. Das ery^tbematüiie und papnliJse Syphilid können auf diSA« I 
Weise neben einander existiren. 

Involvirt sich das pupulüae Syphilid, so kehrt es durch allmäliga | 
Abllal^1lung in Beine Ursprungst'orin, die Egaeola, zurlluk. 

Die Diagnose der Roseola syphilitica der Keageborenen macht in J 
der Regel keine beeonderen Suhwierigkeiten, obwohl sie, wenn das Exan- 
them Bjjärlich und im Beginne bei eohwauher Ticgirung der Flecke, viel- I 
leicht Verlegenheit bereiten küante. Diese wird erhüUt, wenn iJas Kiii(tJ 
in Ruhe sich befindet und die Injektion der Haut die normale, d, h. Inta-^ I 
tere schwach hyperämisirt ist. Zeissl verschafft sieh die Ansicht dar I 
Roseola durch plötzliche Versetzung des Kindes in eine niedrigere Tem- I 
peratur, beispielsweise in ein ungeheiztes Nebenzimmer, weil dadurch ^dtta l 
in den UantkapUlaren zirkulirende Blut theilweise zurücktritt und da- \ 
durch das ausserhalb der Zirkulation befindliche, die Flecke bedingende I 
exosniuairte Exsudat und BIntpigmei.t der betroffenen HautsteUe ein blan- 
roth gefleclrtes Aussehen verleiht." Sie werden bei sorgsamen Müttern I 
bei der Aui^flihrung dieses Experimentes auf einigen Widerstand stosseo,.] 
weshalb ich Ihnen den Vorgang, den Pareot übt, um sieh von der Qb-i 
geuwart der Roeeolaflecke zu vergewisaern, anl'iibre, 

„Bei irgend welcher Körperanstrengung," lehrt er, „welche dio 
Kinder machen nnd welche die Haut in eisen lebhafteren Kongestiooa- 
zustand versetzt, wie die Defökation, das Urinabsetzen und Schreien, 
sieht man die Hautläaionen, besonders wenn es sich um die Roseola han- 
delt, klarer und mehr in den Vordergrund treten. Sie brauchen deshalb. 
keinen Augenblick anzustehen, die Haut des Kindes derart mechanisch zu 
irritiren, a. B. durch Zwicken und Kneipen, dass es schreit, um so die 
Kongestion hervorzurufen, welche die nur angedeutete Eruption gat 
markirt. " 

SlGMUHD erreicht dasselbe durch längeres Warmhalten des Kindes, 
durch ein wärmeres Bad , im schlimmsten Falle durch uachdrücklichra 
Streichen einer grösseren Hautregion mit der Flachhand. 

Eine Verwechslung der Roseola syphilitica mit anderen UautleidaO, 
wie der einfachen gewöhnlichen Roseola , den Masern, dem Erytheo 
Kinder, ksun bei eingehender Würdigung des Exanthems selbst nnd der 
dasselbe begleitenden Neb ennm stände leicht umgangen werden. 

Die einfache gewöhnliche Roseola stellt sich bei Säuglingen und 
Kindern oft ohne jede nachweisbare äussere oder innere Veranlassung ein. 
und kennzeichnet sich durch zerstreut liegende rosen-, kirschrotbe Flecke, 
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ähnlich junen, wie sie in. <!en Anlangen der Masern sich zeigen. Dieses 
Exanthem, das ich zaweUeTi nach der Vaccination angetroffen habe, ist 
aber znm TJnt«r8chiede von der Roseola syphilitica dnreh seine bedeu- 
tende Flüchtigkeit imd durch das Fehlen der bei Eoseola Bjphilitica 
selten fehlenden konkoroitirenden Erscheinungen der Syphilis nur Genfige 
gekennzeichnet. 

Die Masern befallen bekanntlich fast nie die Kinder in dem Alter 
und innerhalb der Alterpgrenzen , in weluhem die Syphilis hereditaria 
normaliter zum Ausbruche gelangt, Die Morbillen der Säuglinge weichen 
aber in nichts von den Morbillen der Erwachsenen ab , imd ist ihr 
Symptom encomplex auch ira Säuglings- und Kindesalter derselbe. Hef- ] 
tigea Fieber, akute Coryza, Niesen, rasches Ergriffensein des Itespirationa- 'j 
tvaktes, Bronchial- and Lungenkatarrh, rothe Fleoke am Gaumen eto, f 
fehlen nie. 

Masarn habe ich aneh bei älteren syphilitischen SSnglingen noch ] 
nie beobachtet. 

Das einfache Erythem in seiner polymorphen Gestalt ergreift za- 
Tveilen Kinder im niederen Alter. Dasselbe hat aber so scharf ausge- 
prägte Anzeichen, dass der Unterschied zwischen ihm und dem in Rede 
syphili tischen Exanthem bald in die Augen fallen wird. 

Kleinpapulöses Syphilid. 

In wenigen vereinzelten Fälleu kam mii- an mit hereditärer Syphilis 
lehal'teten Kindern ein kleinpapnlöses Exanthem zur Ansicht , das mit 
dem gleichnamigen Exanthem der Erwachsenen die grüsste Identität auf- 
weist. Ich bemerkte kleine, stecknadelkopfgrosse, rothe, braunrothe, harte 
Knötchen zn weilen nm die Haarfolhkel diesem inirt oder in kleinen 
Häufchen gruppLrt. Die Effloreazenzen waren mit an die Welt ge- 
bracht oder in den allerersten Lebenswochen zur Entwicklung gelangt, 
nnd zwar in einem solchen Falle sowohl auf anscheinend gesundem, als 
krankhaft geröthetem Hautgninde, An den isolirten, wie aggregirten 
Papeln ist eine oberflächliche Abschnppung deutlich wahrnehmbar. 
Standort war die palma manns und planta pedis an den Seiten doa , 
Thorax, am Nacken, an der Stime, zwischen den Augenbrauen nnd am' 
die Augen selbst. In einem Falle war die Ansbreitung am Thorax so 
weit gediehen, dass die Schuppen der Papeln Massen bildeten, dass man 
auf den ersten Blick wähnte, eine Psoriasis vulgaris vor sich zu haben. 
Die Unterscheid nng von einer solchen war nicht schwer durch die Be- 
rficksichtigung der vorliegenden Dermatose selbst, wie darch den Um- 
stand, daas andere , unzweideutige Zeichen des Grundübels meine Auf- 
merksamkeit bald anf dieses lenkten, Zudem ist eine gewöhnliche Psoriasis 
in dem Alter des untersnchten hereditär syphiUtisohen Jfindes , es war 
& Wochen alt, ein Vorkommniss, das nirgends registrirt ist. 

Der Vergleich mit dem klein -papul Ösen Syphilide der Erwachsenen ist 
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noch AVüiter dnrcUl'lihrbflr. Wie diosea ist es äuetieret liartnäckig 1 
von langem Bestanile; es geht keine prtigroiisive YeräDdemng 1 
Ei^e Kiterung in den eimsehieu Enßtchen habe icU nie beobachtet. ^1 
einem Falle , in welchem das Esanthem an der Stirne zwiacben den I 
Angeubranen nnd in diesen sieb bildete, trat die-voUstündige Involution] 
in der Weise ein, dasa die Haut an Stelle der Papeln iitioiihirte oiul 1 
alle Brauen auB&elen und sieb bis zu dem am Ende des vierten Uonates- 1 
eingetretenen Tode nicht wieder ersetzten. Von den Kinilöi'n, an welchen | 
icli das kleinpapulöse Syphilid bemerkte , starben einige, noeh bevor das- 
selbe sich rückgebildet hatte. 



Das papulöse Syphilid, die Schleimpustel, multöse Platte, nässende 

Papel, nässende Haut- , Schleimfiautpapel , tuberculum mucosum, 

Plaque muqueuse. 

lüli habe Ilineu schon bei der Besprechung des makulüsen Syphi- 
lides die Ent-stebungs weise des papulöaen Syphilidea angedeutet und die | 
Wechselbeziehungen beider berührt. Der Unterschied zwischen bei) 
Syphiliden ist, wie PAKEOT richtig bemerkt, nur ein gradueller, in der 
Menge der ergriffenen Haut gelegen. Nimmt die Esaudation bei d&r ' 
Euseola zu, igt die (Quantität des E:££udates so gruss getrorden, dass, aie 
das über selbe gelegene Hautgewölbe emporhebt, so entsteht ein Exaiv- J 
them, welches das Hautniveaii überragt, die Papel. 

Die Papel ragt nicht immer gleich hoch über die Hantebena empor. ] 
In einzelnen Fällen beträgt die Prominenz nicht einen halben Millimeter, 
in anderen aber wieder bis zwei Millimeter und duj-äber. Ihre Form ist 
eine gleichmüsaig runde, kreisrunde, eirunde. Zuweilen von einem 1 — 2 
bis 3 Millimeter breiten, gerütlieten Saume umgeben, zeigt sie dann aiidi' 
in ihrer Mitte eine dellenartige Depression. Die Farbe der Papel bangt 
von äusseren Verhültnisson ab und schwankt zwischen grau, biaasroth ' 
und dunkelroth. Die Farbennüance wechselt nacii dem Standorte. An der 
Haut der EKtremitäten, abschüssiger Körperstellen, kurz an solchen , wo 
die Kongestion grösser ist, als an anderen, ist auch die Eöthe der P&pel 
eine dunklere. 

Wie Bckon die B^eunung „näeaende Papel" sagt, ist eine die 
Papel bezeiohnen<Ie Eigenschaft die Ausechwitning von Flilseigkeit. Die 
Obwhaut der Papel erodirt, so dass das Coriam blossliegt und ein gelb- 
liches klebriges, fötides Fluidam sezernirt. 

Dasselbe tro<'knet ein und bildet dünne Krustchen, Schuppchsii, die 
nicht lange haften bleiben, sondern bald nach der Formation abgestreift 
werden, wodurclr eine Art schwacher Deai^uaniation entsteht. Die deaqua- 
mirende Papel ist pronoazirt dunkelroth. 

Die Papel ist die Effloreazenz par exoelienoe der Syphilia heredi- 
taria. Es wird Ihnen kaum ein solcher Fall vorkommen , wo Sie 
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juntt iiiclit zii liBoliaohten Geiegenheit haben werden , nnd wird es zuineist 
die Papel sein, 'welche in dubiosea Fällen Ihnen die Diagnose siahtirs teilen 
hellen wird. Die Papel mit ihrer fühlbaren Prominenz nnd die typiaoiien 
Stellen , au welchen Sie selbe gewiss initaar finden werden. , wird Ihnen 
stets ein sicherer diagnostischer Aniialtapunkt sein , wenn die anderen 
Symptome des ererbten Uebela minder prägnant sich darstellen sollten. 
Die Papel fcirmirt sich vorzugsweise an aolchen Hautpurtieen, welche 
der steten Erweiuhung durch vermehrte Sekretion der Haut selbst, durch 
den Eontakt mit einer gegenüberliegenden Hautoberfläche oder durch die 
Absoaderongen ans den natürlichen Körperöffnungen, am meisten exponirt 
sind. Sie werden ihr deshalb dort am häufigsten begegnen, wo Schweisa, 
vermehrtes und sich zersetzendes Sebum , Speichel , Urin und die dünn- 
flüssigen riikalmassen des Kindes ihre schädliche Wirkung ausüben. AU 
LieblingsB teilen der Papel werden Sie demnach erkennen , an den Unter- 
extremiläten : die Hinterbacken, die innere und hintere Seite des Ober- 
suhenkels, die hintere Seite des Unterschenkels, die £niee; an den Ober- 
extremiläten : die AohaelhöMe, den Vorderarm, weniger die Hdnde; die 
plica genito-crnrftlia , das Skrotum , die grossen Labien. An den letzt- 
genannten Stellen, wie an der Attermvlndung , an der Aiterkerbe, am 
Kinne, in dem dreieckigen Räume, unter dem mittleren Drittel der Un- 
terlippe, an den Mundwinkeln, an der Seite der Nasenflügel gelangen sie 
zu einer Höhe und zuweilen auch einer Flüehenaushreitnng , wie sie an 
den anderen genannten Stelien nicht getroffen wird, und paast iiir die 
Papel mit grösaerer Jliichen- als Kühen ausdehnung ao eigentlich die Be- 
zeichnung plaque mui^ueuse. In der Nähe der Schleimhäute , wie in 
Hautfalten erreichen aie ihre grösste Entwicklung nnd sind um so trockener 
und derber, je weiter sie von aolchen entfernt sind. 

Squamöses Syphilid. Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica. 

Neben der Abschuppung, die ein begleitendes Symptom des maku- 
ISsen und papulöaen Syphilidea ist, im Ganzen jedoch geringfügig eracheint, 
kommt nm ayphili tischen Neugeborenen oder Säuglinge noch eine Desqua- 
mation vor, die zuweilen bedeutendere Dimensionen annimmt, sowohl in 
Betrefl' ihrer In- als auch Estensität , indem dafiir die ganze Körper- 
Oberfläche den Boden abgeben kann. Ea hebt sich nämlich allenthalben 
aber vorwiegend am Stamme die Epidermis in mehr minder grossen Um- 
grenzungen in Stecknadelkopf- bis Linaengrösse ab und bildet mit der 
folgenden neugebildeten und neu abgestosaenen perlmutterartig glänzende, 
brüchige, leicht abhebbare, kleine Epidermidalplatten , die auf kupferrother 
Basis aufsitzen und durch Aneinanderstosaen mit den nachbarlichen 
grössere Scheiben bilden. Zwischen den einzelnen Scheiben, plagues, reisat 
der gesund gebliebene Hautstreifen zuweilen ein , wodurch ach merz hafte, 
schwer heilende Schrunden entstehen, die zu äusserst torpiden Geschwüren 
fuhren können. 
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Mit der gewQhnliclien nicht Bypliilitiscben SchappenB echte der 
Psoriasis vulgaris dürfte eine Verwechslung des gesehi Herten SyphUides, 
lies Bquamüsen Syphilidea, nuch dem U in lierge Übten kaum widerfahren, 
•3a die Herkraale heider zu verschieden sind, und zudem noch ander- 
Avärtige Anzeichen auf den Charakter des Exanthetas deuten werden. 
Uebrigens kommt, wie schon angeführt, eine Psoriasis vulgaris vor den 
zweiten Lehensjahre nicht vor, innerhalb welcher Zeit die hereditäre 
i^yphilts durch Exantheme aller Art, eventuell auch durch das squamSSQ- 
Bich gewisB geüusaert haben wird. 

Eine Unterscheidung von dem Eczema sq^uamosum, für welches da« 
Syphilid vielleicht auch noch angesehen werden könnte, ist ebenfalls un- 
Bchwer. Das Eczema Bquamos. tritt primitiv immer mit einer Blägchen- 
hildung auf, und nssst vom Grunde aus. Ist daa Ekzem uuiverHell ge- 
worden, so wird es ateta auch an den Wangen, an der Stirne, hint^ 
den Ohren zu finden sein — Stellen , wo es meist originär auftritt 
— wo aber das squamBse Syphilid , so viel ich geeeten , ateh nis 
lokalisirt. 

Die Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica ist bei Neugeborenen 
ziemlich häufig und ihr Ausbruch in den ersten Wochen oder Monaten 
des Lebens als Ausdruck der ererbten Syphilis gar nicht selten. Man 
findet in der palma manus und in plnnta pedis deutlich, derbe, resistente 
Stellen, an welchen eine Abschoppung sehr deutlich wahrzuBehmen ist. 
In einem Falle, den EODCHTJT') beschrieb, war die Haut an den Hand- 
tellern und den Fusssohlen „algeatossen und stellenweise so scharf los- 
gelöst , als wäre sie absichtlich mit einem Aetzmittel entfernt. l)ie ent- 
bliissto Stelle, die, wie gesagt, nur in den Handflächen und im geringeren 
Grade an den Fusssohlen luid an den Fersen sich bemerkbar machte, ist 
kupferroth und eracheint wie mit kochendem Wasser abgebrüht. Das 
Kind scheint dabei nicht sehr zu leiden. Von den Eltern des Kindes 
wird behauptet, dass Blasen oder Phlyktänen dieser Abschuppuog der Cutis 
nicht vorausging, sondern dass die Handflächen immer trocken gewesen 
seien. Es ist dies also eine wirkliche syphilitische Psoriasis 
palmaris, wie man sie bei Erwachsenen antrifft, mit dem Unterschiede 
jedoch , dasB sich dabei nicht so scharf begi'enzte Psorias schuppen zeigen. 
Im Uebrigen ist dieses 6 Wochen alte Kind überall, besonders an Armen 
und Beinen, mit kupferrothen Flecken besetzt. Es ist dies das vierte Kind 
derselben Ehe ; die beiden ersten Kinder sind im siebenten Schwanger- 
schaftsmonate todt zur Welt gekommen; das dritte Kind im siebenten 
Schwanger Schaftsmonate war lebend , starb überdeckt mit Flecken und 
Pusteln sieben Monate nach der Geburt. Der Vater litt und leidet noch 
an allgemeiner Syphilis." 

') „Journal fto' Kinderiht. 1866," p, 378, 
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Das gummöse Syphilid. 

Knotenbiliinngen in der Haut Bj-phüj lischer SäuglingB sind ziemlich 
Belt«n, 

Ich will das Gninma von den mehr diffnsen Zellgeweha-Infiltrar 
tionen mit konsequenter Vereiterung, die an diesen ebenfallü heohachtet 
werden können , ganz getrennt wissen und nur jene Knoteuhildung aensu 
striuto als Gumma annehmen , die von vorneherein in ihrer Anlage sich 
ab solohe darstellt, Vor dem abgelaufenen zweiten oder dritten Lebens- 
monate hat man es »telten zu gewürtlgen. Ea entwickelt sich zumeist, 
wenn ßoseola, papnlösea , pnstalöaea Syphilid, schon lange allenthalben 
floriren oder gar schon zur Heilung gelangt sind, ist denina<:h eine Spät- 
fonn auch der hereditHren Syphilis und entwickelt sich an, von anderen 
Hantsymptomen schon völlig freigelassenen, Stellen. Man merkt dann 
Bubkatane, erbsengrosse , indolente, hart sich anillhlende oder elastische 
unbewegliche Knoten, die langsam anwachsen. 

Nachdem sie nun bisweilen Haseln ussgrösse erreicht, erweichen und 
fluktuiren sie nach einiger Zeit. Eesorption der gummösen MaasB habe ich nie 
gesehen. Hat sich die Haut über dem Gumma leicht geröthet und wird 
in dieses eingeschnitten, so entleert sich gelblicher, mit Blut untermischter 
Eitel'. Das so oder durch spontanen Aufbruch entstände ue gnmmöse 
Geschwür ist torpid, eitert wenig und braucht ziemlich lange bis ea zur 
Heilung kommt. War das Gumma an einer HautsteUe gewesen, die direkt 
an einem Knochen aufsitzt, so dauert der Prozess noch länger, da in einem 
solchen Falle der Knochen sicherHch mit ergritfen wird, das Periost sich 
entzUndet , der Knochen in der Folge kariös und nekrotisch wird , auf 
mehr minder grossen Strecken blossgelegt wird und sich schliesslich esio- 
lürt, wenn das Kind nicht früher zu Grunde gegangen ist. 

Ich habe einschlägige Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt. Meist 
trat multiple Guramabildung auf. Ich sah gammöae Abszesse an der 
Stime, am behaarten Kopfe an den Seiten wandbeinen, am Oberarme, an 
der Hand. Unter der wiederaufgenommenen antiByphili tischen Behandlung 
sah ich nur einmal (es war dies ein gummöses Geschwür an dar Hand- 
fläche, im Gesicht« und am Oberschenkel). Heilung eintreten nnd dieses 
Mal war es zur Mitleidenschaft des Knochens nicht gekommen. Das 
betretfeude Kind war das erste einer Ehe eines Mannes, den ich zirka 
sechs Jahre vor der Geburt des Kindes an sekundären Symptomen behan- 
delte, und neun Monate alt, als sich das gummöse Syphilid zeigte. Seine 
Syphilis führte sich am Ende des dritten Lebensmonstes, bis wohin es kein 
Zeichen der ererbten Krankheit hatte, mit einer Roseola und Coryza und 
Rhagaden am Mund und After ein. Später Schleimpapeln an verschiedenen 
Körperstellen. Heilung im fünften Monate. Fernebleiben aller Symptome, 
bis gegen das Ende des nennten Monates die Syphilis mit den Gummatibua 
reaidivirte. Die merkurielle Behandlung wurde aufgenommen , das Kind 
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kiliiatüuli genährt , aber gorgsam. gepflegt. Heilung nach, zwtii HünatUl 
Das £ind, das bk zum Alter Yon 3 Jahren unter meinei- ärzüinhi^ 
Aufsieht blieb, erkrankte bis zu diesem. Älter nicht wiedei' an 8yphi 
doch trug ea den Stempel der luetiächen Kachexie , indem es in eeinOit 
Entwicklung bedeutend zm-ückblieb. 

Pemphigus syphiliticus, malignus gravis, Pempliigus mortel, congenitaU 

Zu den irüheaten Hautajmptomen der angeorhten Svpliilia 
unstreitig der Pemphigus, Nicht nur daas er mit an die AVeit ge 
wird, kurz nat^h der Geburt erscheint , kann bi auch schon im 
leben im 6. oder 7. Schwangerschaftamonate zum Ausbruch gelangen. 

Der FemphiguB ayphilitieus iat ein prononzirt ballösea Exanthunjl 
das, wohl am Erwaoksenen eine seltene Erscheinung, am syphilitischen üfeO' 
geborenen hliufig angetroffen wird und stets in aknter Form auftritt, 
hervorragendstes Charakteristikum ist sein Sitz. Konstant eieht i 
ihn von den Fnsssoblen und den Handflächen seinen Ausgang nehmej 
und von da aus zuweilen auf die Haut des Hand- und EussriiokenB, derj 
Zehen und Finger, des Unterschenkels und des Vorderarmes sich aoabrei^jjj 
ten. Gewöhnlich bleibt er auch darauf nicht beachränkt nnd greift i 
Oberarm and Oberschenkel, sogar den Stamm über, zuweilen lässf I 
auch selbst das Gesicht nicht l'rei. 

An den Hautpai'tien, wo Pemphigus sich entwiukeln soll, sieht n 
fast ausnahmslos dieaellien sich zuerst dunkel blanroth verfärben 
hierauf nach einem Zeiträume von 48 ^72 Stunden die Epidermis von dM 
tief fonzirten umgrenzten Grunde sich abheben, und unter derselben 
seröses Fiuidum sich, sammeln. Auf diese Weise entsteht an allen Ortoirfl 
die Blase, welche den Pemphigus konstituirt. Die Grösse der Blaae wiä.l 
ihre Zahl ist keine konstante, ihre Form unregelmässig. Anfänglich vonj 
der Grösse eines Hanfkornes, Nadelkopfes, wächst die EfSoreszenz rasch i 
der einer Linse, Erbae, im Maximum zu der einer kleinen Haselnnsa ao. 4 
Haben sich mehrere Blasen nebeneinander gebildet , so können sie kon- 9 
fluiren und zu einer einzigen mächtigen verschmelzen, was gewöhnlich ( 
den FusBsohlen und Handflächen geschieht nnd um so weniger an solche 
zur Beobachtung kommt, je weiter deren Standort von den genanaM 
Kegion eo sich entfernt. 

Das Kontentum der Bullen des Pemphigus syphiliticus ist anfüBj 
lieh ein seröses, ähDÜch demjenigen des einfachen Pemphigus, trübt u<dia 
aber bald milchig und wird ein rein eitriges, zuweilen blutig -eitrige«. ' 
Entsteht der Pemphigus syphiliticus in einer von der Geburt entfcrntawB | 
Periode, so int er stets diaseminirt und weicht auch von dem angeführten ' 
Schema noch in anderer Weise ab. Er erreicht dann selten die Dimon-^ 
sionen einer wahren Blase und kommt dann gewöhnlich nicht üW - 
Griiase einer Variolapustel hinaus. Die kleine Bulle ist aber nicht " 
die letztere genabelt, dellenartig vertieft, enthält aber stetig griinlich-grffl 
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bell Kitei'. An vielen Stellea sieht man dann die Bulle sogar aböi-tiv za 
Ciruniie geiien; eia audarea Mal koraint sie gar nicht aa Stande, imd man 
sieht <lie intiltrirte Hautpartie, an weicher sieh der Pemphigus entwickeln 
eollle, als rothe Plaque weiterhestehen. 

Die Eruption des Pamphigua, welohe zuweilen eine merkliche Fiehar- 
heweguug einleitet , nimmt einen ziemlich raBchen Gang. Die Blaseu 
haben keinen langen Bestand und dauern in wenigen Fällen länger als 
drei. Tage. Die Kinder, die von Pemphigus syphiliticus befallen werden, 
zeigen zuweilen vor dem Äuabruche desselben eine lebhafte Unruhe, 
äasflem Schmerz, können Hand- und Kuaswurzelgelenk nur schwer be- 
wegen und halten die Hände Kteif nach innen flektirt. 

Der Verlauf des Blcisenaua Schlages ist ein versuhiedener. Ist <ler 
Blaseninhalt, die Spannung in der abgehobenen Oberliaut keine bedeutende, 
so bleibt sie so erhalten, und der Inhalt resorbirt oder konsoiidirt sich, 
und trocknet zu einer dünnen , dunkel - miasfarbigen Kruate ein. Nimmt 
der Blaseninhalt raach zu , so kann die Blase platzen und au ihr Eiter 
den Weg nach aussen sich verschafl'en, wubei die Heste der Blasenhillle 
an der nnilagemden gesunden Epidermia herabhängen. Die Cutis erseheint 
bloaagelegt, rolh tingirt und gibt Kaum für eine Eikorintion, welche eiu 
spärliches eitrigea Sekret absondert, daa noch vertrocknet, wenn nicht 
inzwischen der Tod des Eindea dem krankhaften Vorgange Einhalt ge- 
than hat Ein andermal reiast die Blase nnr zentral ein, und es entsteht 
dann eine tiefe kraterfdrmige , mit einem rothen Grunde versehene Ex.- 
koriation, die um so grösser wird und um so deutlicher zu Tage tritt, 
wenn die Hülle aeitlich mehr einreisst, und auf diese Weise üieh retrahirt, was 
bei Nengeborenen wohl seltener geachieht, da eie indessen gewöhnlieh mit 
dem Tode abgehe 

Der Tod 



greifende Gea 
Esiatenz von 



syphilitischen Neugeborenen ist anoh die Ursache, 
a Pemphigus blasen eutatandeue, tiefer in's Cntisgewebe 

so selten zur Anschauung gelangen , und so deren 
;r Seite gelangnet wird, wie nicht minder Ulzerationen 
< dem eingetrockneten Biaseninbalte 



unter den dicken Krusten, welche 
sich formiren kennen. 

Dieser hat eine höchst markante Zusammensetzung nnd erklärt zur 
Genüge die derbe Konsistenz der Kruste, die dem Pemphigus syphiliticus 
eigen ist. Oelfnet man die Blase des syphüitischen Pemphigua und fängt 
den Inhalt auf, ao erkennt man ia der zähen Flüssigkeit deutlich eine 
Menge kleiner Flocken von regelmässiger Gestalt, die unter dem Mikro- 
skope sich ganz und gar als ana Lamellen vom Rote Malpighi, an welchen 
nnzähiige Eiierkorperchen und zahlreich fibrinöse Granulationen hatten, 
bestehend erweisen. 

Hat ein hereditär syphilitischer Säugling eäae Eruption des Pem- 
phigus überlebt, so kann es geschehen, dasa aie sich, wie ich des Uef- 
teren gesehen, nach 3 — 6 Tagen wiederholt. In dem Masse aber, als der 
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Pen]|thigUB an Auabreitang zunimmt , nehrobn die Kräfte des Kinrlea «b,! 
und es geht zu Gmnde. Ein zweiter Nacbscbnb kann noclt komtna n , 1 
wenn die erste Eruption liinger schon, als eben angeführt, übergtuidan, I 
and sogar echon geheilt iet. Es sind Fälle von ganz glaub wilrdigaq I 
Autoren verzeichnet , wo Pemphigus Hyphiliticne ein zweites Mal naeli 1 
li und 19 Tagen an demselben Individuum gesehen worden war. 

Wie bereitg gesagt, kann der Pemphigus syphiliticns eine FBtal-| 
erkriinkung abgeben, und als solcher an frlib- nnd todtgeborenen Frilcbte 
erkannt werden. Daas er demnach an reifen ausgetragenen Früchten 
auf die Welt gebracht zur Ansicht gelangt, ist selbstverständlich. In < 
Kegel befällt er mit hereditärer Syphilis behaftete Neugeborene acl 
längstens am dritten Tage post partum, was aber in Ausnahmen a 
Hervorbrechen in einer weiter von der Geburt entfernteren Periode niehi I 
ansschliesst. So berichtet beispielsweise Stamm von einem Pemphiga8-1 
syphiliticus, der sieben Tage, Hertle über einen Fall von Pemphigus I 
syphiliticus , der zwei Wochen, Olliviek und Känviek von einer Eruption j 
desselben, die acht Wochen nach der Geburt zum Voraciieia kam. 

Angeboren oder in den ersten Lebenstagen sich manifestirend , iet I 
der Pemphigus immer der Ausdruck einer schweren , tiefeingreifendfta 
syphilitischen Erkrankung. Er wird sowohl an schwächlichen, marastiscäen, 
als vollkommen gutgenährten und entwickelten Kindeiii vorkommen. Fast I 
immer ist er der Yorbote des bald eintretenden Todes ; indessen kann i 
eine gewisse Widerstandsfähigkeit des Kindes die Genesung herbeiführen, i 

Ich habe bisher kon8ec[uent von einem Pemphigus, welcher der Sy- 
philis nnd speziell der ererbten Syphilis eigen ist, gesprochen, und mit | 
dem Namen Pemphigus syphiliticus einen bullüaen Ausschlag belegt, der | 
als Krankheit sui generis der infantUen hereditären Syphilis zukommt. , 
Nun gibt es noch hente, wenn auch nur mehr vereinzelte Syphilid ologon 
und Kinderärzte, abgesehen von solchen nicht ernsthaft zu nehmend«n | 
Aerzten, welche die konstitutionelle und nur die ererbte Syphilis rund- 
weg negiren, welche den Pemphigus syphiliticus als besonderes Syphilid 
der Neugeborenen nichi akzeptiren, denselben von dem einfachen Pemphi- 
gu.s nicht differenziren wollen und demnach die Bezeichnung Pemphigus ■ 
syphiliticus neonatorum in Bauach nnd Bogen verwerfen. 

Der Streit über die Natur des Pemphigus der Neugeborenen ist ein 
alter und hatte schon zu Ende des vorigen Jahrhund ertes zu heftigen 
Kontroversen Veranlassung gegeben ; doch ist diese wichtige Affektion der ' 
Neugeborenen erat in den letzten dreissig Jahren eingehend stndirt 
worden. DOBOIS war der erste, der den Typus Pemphigus syphiliticus 
neonatorum aufsteUte , als solchen zuerst beschrieb und seine bekannte 
Lokalisation angab. In Deutschland war es zuerst Wäller, der 1849. 
über Pemphigus syphiliticus geschi'ieben. 

Zumeist waren es französische Kliniker, welche sich mit der Frag« I 
ernsthaft beschäftigten. Nachklänge des Streites waren sogar noch in do}'! 
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JüDgstzuit ?.a vernahioen, DUGES, CküVEILHIKH, Stoltz (in Strttssbnrg), 
Cazbnave, Dobois, Depaol, Ollivibr und Hantiek, Bouchtit, Paerot, 
und Andere erlilären sicli entschieden fllr den syphilitisfiben Cliarakter dea 
in Rede stehenden Kianthems, während TßOüSSEÄD, CülLLEBlEE, Lasegde 
u, Ä. unserem Pemphigus eyph. neon. jedwede Beziehung zur Syphilis 
kurzweg ahBiirechen, Ich kann mich der Meinung der Letztgenannten 
durchaus nicht anschlieaseu und ebensowenig der Ansicht Derjenigen, dass 
am Neugeborenen neben dem syphiliti sehen Pemphigus auch noch ein 
BOloher vorkomme, der nicht Ausfluss der Bjphiliti sehen Diathese ist und 
als soleher genaue Unterscheidungszeichen an sich trage , eine Ansicht, 
welche Uicokd, Güblek, Bäzin, Gibekt, Lallier, Cazean und Bäben- 
SPEDKG vertreten. 

Fttr mich bt der angeborene Pemphigus, der Pemphigus des Keuge- 
borenen immer eine syphilitianhe Eruption und stütze ich diese Behaup- 
tung auf die Thatsache, dass ich denselben nur an solchen Kindern gefunden 
habe, die neben ihm auch noch andere Merkmale der spezifischen Dya- 
krasie an sich trugen, und dase er dann die Charaktere des syphilitischen 
Pemphigus darbot. In der Mehrzahl der Fälle war es mir auch gelungen, 
die Syphilis eines Theiles der Eltern Bioherzustellen. 

Ich will Ihnen zur Stütze meiner These auch einige jener Autoren 
anführen , deren Beobachtung^resultate mit den meinigen übereinstimmen. 
80 lehrt BoüCHDT in seinem Werke über Kinderkrankheiten: „Der an- 
geborene Pemphigus, der vollkommen entwickelt ist, kann also als eiae 
Manifestation der Syphilis angesehen werden. 

„Man kann heutzutage nicht mehr daran zweifeln und heiTscht nur 
noch die Frage — die Schwierigkeiten, welche hierbei auftreten, wollen 
wir nicht in Abrede stellen ^ ob man diese Form dea Pemphigus erkennen 
kann. Wir halten die Diagnose immer für möglich. 

„Ist der Pemphigus angeboren, so kann man über seine Natur keinen 
Zweifel haben, da bis jetzt immer der angeburene Pemphigus nur bei 
Kindern von syphilitischen Müttern beobachtet wurde. 

„Allein wie wenn nun der Pemphigus nicht angeboren ist, sondern 
erst einige Tage nach der Geburt auftritt? Unter solchen Verhültnisaen 
kann man es auch mit einem einfachen Pemphigus zu thun haben nnd 
dieser aus den ungünstigen Einflüssen, die Elend und Notb auf die 
Muttermilch und die Konstitution des Kinde? ausübten, entstanden sein. 
Allein in solchen Fällen, und zwar io der Mehrzahl derselben, atoasen 
wir auf Syphilia des Vaters, der Mutter oder auf Momente, die eine früher 
liberstandene syphilitische Aü'ektion hinreichend darlegen." 

Wie Vogel, Hüttenbkennek, Bednae tritt auch Redek für den 
Pemphigus Hyphiliticus ein. Er schreibt: „Die syphilitische Natur dea 
Pemphigus neonatorum wurde vielfach bezweifelt und geleugnet, da bei Er- 
wachsenen nie eine blasige syphilitische Eruption vorkommt, die beaohrie- 
bene Art'ektion des Kindes auch das Ausaehen und den Charakter des 
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Peiuphigns iler Erwaohsenra vielnieUr als eines SypTiilides an sich 
Doüh sind die Fälle, in welohen bei mit Pempliigos geborenen Kutan 
'iie Syphilis der Eltern nttohgewiesen werden könnte, rat hiiuSg, ala i 
man noch länger liigem könnte, die Syphilis als Fra&che dleaer Eraptia 
anzusehen. Ferner spricht der Sitz, an Handteiler unii Fnsssohle, i>(j\riQ 
das gleichzeitige Vorkommen anderer Hypliilitischer Leiden für ilii! ayphä 
ittische Natur dieses Uebek." 

Icli will Ihnen nur noch mittheüen, wie aiyh PabrOT über dec 
Hellen GegenBtand au« gesprochen. „Was mich anbelangt, kann eine AfioRJ 
tion, die sich mit solch' typischem Charakter prÄsentirt, nicht bald die« 
bald jener Natur stin, Syphilis und Nichtsyjihilis. Ich zögere keinol 
Angenblick iln mit jener IntoxikRtion , welche ans der tiegeowart dw 
gyphilitisciien ^ ims im Blute resuliirt, eng lUrt zu erklären." 

Die Diflerenzialdiagnose zwischen beiden Pemphiguaarten wäre woh] 
immer, wenn auch nicht leicht, so doch za machen, besonders wenn däi 
Gesammtbild, das der Neugeborene bietet, richtig anfgefasst wurde. 

Ist auch die erwiese.ne Syphilis der Eltern vielleicht kein genügende] 
Boweiagrund dafür, dasa ein Kind mit einem „dabioaen" Symptom de| 
Syphilis an dieser leide, so ist dieser dennoch nicht von der Hand i 
weisen. Eh ist aber anoh gar nicht nöthig, die Syphilis der EIt> 
die in so vielen Fällen überhaupt nicht aiciierzustellen ist, als beweis* 
kräftig aufzuführen, da den Pemphigus der Neugeborenen gewilhnlich anoli.^ 
noch andere Zeichen der Syphilis begleiten, welche seinen Charaktw". 
unzweifelhaft deklariren. Zudem liefert die Nekroskopie immer den Haoh- j 
weis fllr die Richtigkeit der Annahme , dass der Pemphigus der Neogo-fl 
borenen ein syphilitischer ist. 

Ich bähe die Einsicht gewonnen, dass ein Femphigus am Neage-1 
borenen, der angeboren oder wenn nach der Geburt bis 15— 25 Tagen 3 
post partum entstanden, oraprünglich an der planta pedia und palma maniu ' 
originär gewesen, ein syphilitischer ist. An Säuglingen, welche bermts I 
den zweiten oder dritten Monat überschritten und bis dahin auch keine Er- J 
scheinung der Syphilis gezeigt, habe ich einen Pemphigus gesehen, desaan I 
Nichtspezifizität ich gerne zugebe und den ich auch, für einen Femphigni 
simples ausgegeben habe. Dieser zeigte sich zugleich an diversen Haatn i 
regionen, fehlte sogar meist auf Fnsssohlen nnd Handtellern. Seine Blasea'^ 
waren zerstreut, wenig zahlreich nnd waren deren im Ganzen nicht n 
als 12 — 20 zu zählen, während der Byphilitische deren 100 und darüböt 
produziren kann. Die meisten Blasen standen gewöhnlieh am EopEs,.. 
Halse, weniger an der Brust, am Rücken nnd Bauche, selten welche ■ 
den klassischen Stellen des Pemphigus syphiliticus. Die ßnlleu konfluirtm, I 
nie nnd überragten die des spezifischen an Grösse um ein Bedeutend«!!, '■ 
indem sie bis Nnssgi'össe erreichten , welche in der Eegel sypbilitiii^ 4 
Peniphigusblaaen erst durch die Konfluenz mehrerer erreichen. 

Ihr Inhalt ist eine hellgelbe, seröse, opalisirende Flüssigkeit, die siijt^fl 
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selten trübte, nie eitrig oder hlntig wurde. Die oben dtirten Flockeu, 
welche ich dem Pempliigus syphiliticus aU eigen thUml ich zuschrieb, fand 
ich nicht bei ihnen. In ihrem Kontentnm überwiegt die Fltissigkoit die 
festen Bestondtheile , die unter dem Mikroskope sieh als Epithelzellen in 
geringer Zahl und fibrinüse Granulationen zu erkennen gehen. 

Der einfache Pemphigus führt nie zu Ulzerationefl und ist die Es- 
koriation, die er hinterlässt, zum Unterschiede von der des syphilitischen 
hell rosenroth nnd iiherhäntet sich bei passender Behandlung sehr 
bald. Seine Eorke ist diinn nnd hat nie die dunkeibranne Färbung, 
weluhe die Borke syphilitiHcber Wandstellen hat. Anch war schon von 
voiTiberein die Stelle, an welcher der einfache Pemphigas sich entwickelt, 
nie so infiltrirt, violett, tiefrotb, wie bei Pemphigus syphiliticus, dessen 
Blase an der Basis noch weiter von einem Scharlach- tiefdankelrothen 
lividen Saume umgeben bleibt, während der Ring um die Bulla des 
Pemph. aimplex nie anders als rosenroth kolorirt ist, Beim Pemphigus, 
den ich alfl einfachen diagnostizirte , waren nie irgend welche Symptome 
der Syphilis vorhanden oder solche ihm vorausgegangen. Ein tödtlioher 
Ausgang durch den Pemph. aimplex ist mir nicht vorgekommen. 

HebbA, der wie KAPOSI den Pemphigus syphiliticns neonatomm 
annimmt, äussert sieh über die klinischen Unterschiede beider Pemphigus - 
arten in nachstehender Weise: „Leicht dagegen wird die Unterscheidung 
sein zwischen einem Pemphigus non syphiliticns und einer durch Syphilis 
bedingten Blaseneruption. Denn der Inhalt der Blasen des syphilitischen 
Pemphigus vertrocknet zu dicken Borken, welche beim nicht syphiliti- 
schen höchstens durch schwache gelbUche Scbuppgi'inde angedeutet sind. 
Weiters befinden sich unter den Krusten des sy|)hiliti sehen Pemphigus 
mehr weniger tiefe Geschwüre, beim nicht syphilitischen fehlen diese. Nur 
beim ersten Blasenauabruche wäre es möglich, den syphilitischen Pemphi- 
gns mit einem nicht syphilitischen zu verwechseln, wo im Beginns der 
Entwicklung weder Borken noch Geschwüre vorhanden sind." 

In demselben Sinne spricht sich KAPOSI aus, der ebenfalls 
einen Pemphigus benignus neonatorum aufstellt und zwar dahin , dass es 
nie, wie beim Pemphigus benignus , zur Ueberhäutung komme , weil das 
Kind in der Regel früher zu Grunde geht, und dasa deshalb anch beim 
Pemphigus syphiliticus keine kontinuirliche, peripher fortschreitende Los- 
wUhlung der Oberhaut statthabe, wie beim Pemphigus oachecticorum und 
Pemphigus foliaceus neonatorum. 

Anch mit anderen Hnutaymptomen ist der Pemphigus syphiliticus 
schwer zn verwechseln. Gewöhnliches Eethyma ist selten, Rupia syphi- 
litica kommt bei Neugeborenen nicht vor. Was man als Kruste der 
Rupia angesehen, ist gewiss nichts anderes, als die Krnste des Pemphigus 
syphiliticus. Das Eethyma ist ein pustnlöses Exanthem, das an Fusa- 
soblen und Handfliichen nicht erscheint. 
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Die LukalisatioQ, Gtüesa der ECfioruBzenieii, Dauer ilireii BeatandoB, 

PTintei'scheiden ihn von der Variola; die Form der Eft'loraszena, der rasflfaA 

Gitng vifiu pustntösen ^Tphilid. Todtgel)orene Kinder zeigen oft Epider- 

VmöidalTerlDste , welche dem Ungeübten Exkoriatiuiien Bocb l'amitUtgU»- 

l' blasen vortäuschen, es aber nicht sind, wenn sie niuht begrenzt , rtii 

■ umachrieben erscheinen und Spuren der Bntzündiing zeigen. 
Einige wenige, welche eich nicht überzeugen können , dass dw 

^TemjihiguB :1er Neugeborenen der Syphilid zuzaselireiben sei , obwohl si« 

■ zugeben, dass er grösstentheila an Süuglingen mit manifester hereditärer 
f Syphilis zum Ansbruch gelangt, äohreiben denselben nur dem Marasmaa, 
I der Kaohesie, Lsbensach wache, die durch die Syphilis entstand, zu. Vertreter 
I iieser Ansieht sind DlDAY, Cazkau, Steinbe, welche aber libersehen ZQ 
Itaben scheinen, daaa alltäglich kaoheküsche Öänglinge und Nengeboreno 

; Beobachtung gelangen, die ganz und gar frei vom Pemphigus bleibes 
b und umgekehrt ganz robuste, wohlgenährte, anscheinlich geaande von d^n 
\ Hftutleiden befallen werden. 

WallBB behauptet , „dasg der Pemphigus bei Neugeborenen und 
Igen oft ein Symptom der Pyämie Bei und aomit eine ganz andere 
KSentung In Anapruoh nehme,* nud „dass manuher Pemphigus der Neu- 
I geborenen l'ür ayphilitiBch gehalten werde , well vielleicht die Eltern der 
F' Hengeborenen einmal syphilitisch waren, oder es noch sind." 

SCHOLLEE geht entschieden zu weit und versehliesst sich jeder 
objektiven AufTassung, wenn er Folgendes behauptet: ,So sehr nun die 
I Eiterhlasen , auf Fusasühlen und Hautilächen beBuhräiikt , oder daselbst 
f zuerst zum Ausbruch gelangt, als Zeichen hereditiirer Syphilis gelten, so 
[ können wir doch, wenn wir nicht mit den zahlreichen Erfahrungen An- 
l derer und unseren eigenen in Widerspruch gerathen sollen, nicht so mir 
I nichts dir niohts Eiterblaaen für hereditäre Syphilis erklären , es mtisste 
I sonst unter schwächliehen Jündem jedes zweite oder dritte syphi- 
[liakrank aein, und zu einem solchen Pessimismus ohne irgend welche 
I unhaltbare Unterlage können wir uns nicht ebtschliesaen." Von vielen 
I Seiten wird dem P. syphiliticnB neonat, daa Kecht , als Zeichen von 
1 gelten, abgesprochen aua dem einfachen Grunde , weil ein 
Pemphigus syphiliticus an Erwachsenen nicht Torkomme, und überhaupt 
der Pemphigus keine Eigenschaft ehiea syphilitischen Exanthems an aioh. 
, trage. Dagegen läsat sich nun die Einwendung machen, dass erstens ein 
Vergleich der Syphilis des Erwachsenen mit der hereditären des Neuge- 
borenen und des Säuglings ganz und gar nicht durchfuhrbar und nn- 
atatthaft sei, und da^s von glaubwürdiger Seite Fälle von ayphilitiaohem 
I Blaaenexanthem bei aktiuirirter Syphilis koniitatirt sind. Vereinzelte Fälle 
I wurden von Eicobd, Bassesead, Seld, MoEEÄU,ALlBEßT gesehen, weloh' 
f letzterer den Pemphigus als Exantlieme pnstuleux amphigoide syphüitii^ue 
L hesohrieben hat. 
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Syphilitische Hautinflitration. 

War ilie Exsudation, welche die ßoaeola bildete, an einer Körper- 
vfgion vor siuh gegangen., welche sie vor Maoei'ation hinlänglich ge- 
achiltut, so war dadaroh einigerm aasen der Kondylomen- und GeachwiirB- 
bildung vorgebeugt. Die Exsiidationsraaaae nimiat zuweilen diffua zu, 
ohne daas sie die darüber gelegene Eantpartie beeinträcktigt ; eie wölbt 
sie einlach über das umgebende Hantniveau empor. Durch die iiignient- 
reiche Exsudationsmaeae, das Tufillrat, erhalt die Haut an der betreffenden 
Stelle ein dnnkles Anasehen, Sie ist da glänzend, glatt, derb, unbeweg- 
lich, legt sieb nicht in Falten, hindert die freie Bewegung, Verschie- 
bung der Hant, woduroh , wenn das Infiltrat im Geaichte , wie um die 
Äugen, an der Stime, der Naaenwurael , um die Lippen aich gebildet 
hat, der Gesichtsaasdruck , die Physiognomie verändert erscheint , daa 
Mienenspiel ganz aufgehoben ist, der VerachlaBs des Mundes unvollständig, 
daa Saugen, daa Schreien schmerzhaft wird. Hatte daa syphilitische 
Jlautintiltrat an den untei-en Extremitäten, wo es, wie im Gesichte, mit 
Vorliebe auftritt, eine Zeit lang der Einwlrltung der Hauttranspirationen, 
dem Scliweisae, den Verunreinigungen u. s. w. Widerstand geleistet, 
kann sie, wenn dieser überwältigt iat, ohne dasa Kondylome erzeugt 
worden wären, sich entzünden, eskoriiron, veracbwären, mit Kruaten sich 
belegen. Erat von dem eskoriirten Grunde der Infi.ltration ei'lieben sich 
in der Folge breite zusammenfliesaende Papeln, wahrend das Infiltrat am 
Kande des exkoriirten Terrains sich wulstig, wallartig erhebt. 

Der Zustand, in welchen die Hautindltration mit ihren Konsekutiv- 
symptomen, ihren Funkliona Störungen daa Kind versetzt, ist ein überaus 
Echwerer. leb habe noch nicht gesehen, daas auch die energischeste und sorg- 
samste Behandlung die Uösartigkeit derselben hätte mildern können. Das 
verhängnisB volle Fatnm wird unabwendbar, und erliegen die kleinen Pa- 
tienten demselben eher, ala man ea geglaubt. 

Pustui&sea Syphilid. 

Bläschen produzirende Exantheme sind der hereditären Sypbilia 
ganz und gar nicht eigen. Es werden demnach alle vesikulösen Eruptionen, 
die um Ueugeliorenen zur Anschauung kommen, die Syphilis um ao be- 
stimmter auaachliessen , wenn kein anderes Zeichen deraelbeu vorhanden 
ist und sie sicherstellen. Dass syphilitische Neugeborene Herpes oder vesi- 
kulüaes Ekzem haben können, iat unleugbar, diese allein berechtigen aber 
durchaus nicht, eins DiaCbese auszusprechen. Man kann deshalb nach 
meiner Meinung weder von einem Herpes syphiliticus , nocli von einem 
Eczema syphiliticum i-prechen , da Herpes oder Ekzem niemals Ausflusa 
der Syphilis sind , wenn sie auch an einem mit demaelben behafteten 
Kinde vorkommen. Daa Eczema vesiculosum ist bei nicht sorgsam gepflegten 
hyphilitisehen Säuglingen ad natea und an den Übersehenkelu hiiufig 
Dr. L. Fürth. 'i 
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^^^Hbii] wird gewins an dinaen StL>llen immeT wieiler iiikI wieder mit. Pupoln 
^^^BrergeseUBubaffet sein. 

^^^H FaetalSae ÄiiNSolililge xeigen sicli frUliiteitig, und zwar in Form der 

^^^Kkltne, Impetigo und des Ekthyma, $ie deuten immer auf ein tiefes £r- 
^^^^Kri^enHein des Idnillidien OrguttiBinas nnd auf bedeutende Intent^itüt ilw 
^^^^K!&ohexie. 

^^^^t Die Akne bildet kleine isoltrte Knötchen, die ziemlich hart , auf 

^^^BDraok echnterzhaft sind und auf der Bruet, anf dem Gilaken , den 
^^^Hficli altern und den Hinterbacken sich ausbreiten nnd welche sich daroh 
^^^■Jdie eiti-ige Metamorphose in PsHteln umwandeln. Der Faeteünhalt 
^^^^uann sich riickbiiden, resorbirt werden, oder was des Oefteren gesohiebt, 
^^^HilBch ansäen sich entleeren uad so die Formation eine.i KrUatchens ver- 
^^^■■alassen, nach dessen Abfall eine kleine, seichte Narbe zurückbleibt. 
^^^B Das Ekthyma ist ein t^eltenea nnd gevchniich spät anftretentlAs 

^^^vSyphiltd, das als Reiches erkannt werden kann, wenn , wax wohl Belten 
^^^B vorkommen dürfte, kein anderes laetischea Symptom vorhanden wäre. 
^^^B £fl tritt langsam auf, d. h. die einzelnen Efiloreszenzen eruciheineii 

^^^H4n verHohiedenen längeren Zeitabschnitten na«h einander, nnd zwar auf 
^^^vinfiltrirtem , oder aber auch einfach nur byperämischem Grande. Es 
^^^■-werden sich immer Pusteln mit denttich harter Baeis finden. Die meiatea 
^^^B stehen an den unteren Extremitäten und den Hinterbackea. Die iinregel- 
^^^■mäBsig gestalteten, dunkel pigmenti rten Ekthymakrusten sitzen tief in der 
^^^H Cutis , überragen das Hautniveau wenig oder gar niclit nnd bedecken 
^^^B aaperfizielle Exkoriationen oder auch weit und tief greifende, misafürbige 
^^^B Vlzerationen mit scharfkantigen Bändern, die einen äusserst schleppenden 
^^^B Verlauf Laben nnd dadurch eine demlich grosse Gefahr tür das Eind m 
^^^Keich bergen. 

^^^H Die Impetigo syphilitica unterscheidet sich von der einfachen 

^^^H Impetigo, an welcher Neugeborene und Säuglinge häufig zu leiden pflegen, 
^^^K dadurch, dass ihre Ernsten immer einem InÜltrate aufsitzen und von einem 
^^^V kupferrothen ßande umgeben sind. Ihre Ernsten sind grünlichgelb. Naeh 
^^^■' deren Wegnahme priisentirt sich ein missf arbiger , tiefer Substanz Verlust 
^^^V mit höckeriger Oberfläche , auf welcher ich zuweilen nässende Papeln 
^^^H emporwachsen gesehen habe. Ihr gewöhnlicher Standort ist der behaarte 
^^^B Kopf, das Gesicht, die Brust, die Achselhöhlen, die Leistengegend. 
^^^V- Rupien und serpiginöae Geschwüre habe ich an Neugebo- 

^^^■Tenen und Säuglingen mit hereditärer Syphilis und an Kindern in den zwei 
^^^f ersten Lebensjahren, die solche überstanden, nie gesehen, nnd meine auch, 
' dass sie nur bei Kindern des genannten Alters, die akquirirte Syphilis 

haben, vorkommen. Anders aber im späteren Alter. Als Rezidivformen 

I zugleich mit Knochen erkrankungen (Caries und Nekrose des harten 
Gaumens) habe ich sie bei 12 — 15jährigen Individuen oft konatatiren 
können. 
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Blutungen aus inneren Organen und Blutaustritt in die Haut. 

Bei anbwnclien niarastisehen Siiugliiigen und Neugeborenen mni 
spantane Blutangen ans den yerscbiedetjen Kürperötfnungen, wie auB dem 
Munde, der Nase, den Ohren, selbst den Augen (Conjunctiva) , aus dem 
bereits verlieiltea Kabel kein seltenes Vorkoarnmiss, Die Beschaffenheit 
des ausgoachiedenen Blutes deutet darauf hin, dass die Häm orrhagie Aus- 
druck einer Erkrankung des Gesammtorganismue eei, indem neben echten 
Blutungen aus dem Darm und der Nase u. s. w. auch Äastritt von dliim- 
flüesiger, blanarother, fleiBchwasserülinlicher Blutflüssigkeit auch an Orten 
auftritt, wo sie gewöhnlich nicht statthat, wie nach Rittbe's Be- 
obachtungen sogar aus der ganz unversehTten Hautdecke, Auch die Sy- 
philis gibt nattirlich za aolchen Blutungen Veranlassung. Die Blnt- 
diasolution bei hereditär syphiliti sehen Kindern hat bisher den Beobachtern 
keine typische Anzeiehen gegeben. Ich habe die Mehrzahl isolirter Nabel- 
blutungen wohl bei syphilitischen Neugeborenen gesehen, oline deshalb aber 
behaupten zu wollen , dass diese vorzugsweise ihnen allein zukomme, 
Beeeend hat in der neuesten Zeit eine besondere Art von Blutungen 
bei hereditär Syphilitischen aufstellen zu können geglaubt, weluKe sich durch 
Hfimorrhagien in die Haut sowie aus dem Nabel kennzeichnet. Er 
bezeichnet den Prozess mit dem Namen Syphilis neonatorum haemorrhagica, 
welche sich durch Ecchymosen in die äussere Haut, Purpura syphilitica, sowie 
durch Blutaustritt aus dem Nabelböcker nach Abfall des Nabelechnurrestes, 
Omphalorrhagia syphilitica , charakterisirt. Beide können neben einander, 
aber auch getrennt vorkommen, ^ie Blutung ist in der Regel so be* 
deutend, dass sie nur durch Ühexis entstanden sein kann, indem das Blut 
Syphilitischer die Gefässwandung so weit alterirt, dass sie berstet. Bei 
den Kindern mit Syph. neonat, haemon-h. iet weder am Leben noch nach 
dem Tode eine Herzanomalie zu finden, und sind sie sogar auch nicht 
durchwegs marastiBch. Der erste Fall von Purpura syph,, den BEEREND 
gesehen, betraf ein vollkommen ausgetragenes gutgenSbrtes Kind, das ein 
Schuppen Syphilid mit auf die Welt hracLte. Nachdem dieses zum Schwin- 
den gebracht worden war, traten steoknadelbopfgrosse Petechien auf dem 
ganzen Körper auf ; forlgesetzter Gebrauch von Sublim atbS dem brachten 
auch diese zur Heilung, Das Kind starb 14 Monate alt mit einem 
HydrocephalQs internus. Im zweiten Falle war es ein reifes wohlgenähr- 
tes Kind, welches mit Petechien und Ecchymosen zur Welt kam und 
sogleich starb. Die Sektion ergab Syphilis der Lunge , der Leber, Milz 
und der Knochen. Die Omphalorrhagia syphilitica kam Behrend neltener 
zur Wahrnehmung. In einer Familie sah er drei Fälle, and zwar an 
drei nacheinander geborenen Kindern, Der Vater hatte zur Zeit, als das 
dritte Kind geboren wurde, noch Syphilis. 

Mit der Hämophilie haben diese Blutaustritte nichts gemein. Bei 
der Hämophilie, die ein chronisches, bis in'« hUchste Alter fortgeschlepptes 
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Lenien ist, an welcher immer mehrere Fftmiliengliedor gleichzeitig erkran- 
ken, treten die Blutungen erst duruh BasBere mechauisohe Einflüsse pro- 
vozirt anf, wShrend jene, durch Syphilia bedingte solcher Bnregender 
Momenta nicht bedürfen. Die Nabe Iblutuu gen bei hSmophilen Kiadem 
entslelien meiBt vor dem Abfall der Nabelschnur, was bei Omphalorrhagia 
ej-philitica nie der Fall sein soll. Bei dieser iat, wie Beheend sagt, 
die Blutung der Ausdruck einer tranaitorischen Diatheae, während sie bei 
Hümopliilie das erste Zeichen einer dnroli das ganze Leben verharrenden 
permanenten Anomalie ist. 

Purirara, besonders an den Extremitäten, können bei BjphiUtiectien 
Erwachsenen ziemlich häufig konstatirt werden. In der Regel sind es 
konBtitntionell syiihili tische Kranke mit schwerer Sypliilis, die, wemi anolt 
vom Hanse ans nicht schlecht konstitnirt , lange leiden und mitunter , in 
miBslichen Verhältnissen eich befindend , körperlich herahgekommen sind. 
Ich bin nicht abgeneigt, bei ihnen die Purpura mit der Syphilis in 
Verbindung zu bringen. Ich habe auch bei Neugeborenen mit hereditärer 
Syphilis, wis BbhbBND, Purpura beobachtet , und neige mich gerne aaoli 
seiner Ansicht in Bezug auf ihre Aetiologie zu. 

Impf-Syphilis. 

Ich will schlieaslich über eine Dermatose mich ausspreoheu , deren 
Besprechung hier praktisch nicht unwichtig erscheint, und zwar über 
eigenthüralich geartet« Hautans schlage in Folge der Vaceination. Bei 
Gelegenheit der Beschreibung der Syphilide auch die genannten zu be- 
rühren, erachte ich für ganz am Platze, und zwar weil das Vorkommen 
von Hautausschlägen nach der Impfang nicht gar so häufig beobachtet 
wird, diese Ausschläge rasch wieder verschwinden und deshalb selten zur 
Wahrnelimiing des Arztes gelangen , and ich glanbe es aussprechen za 
dürfen, dass es manche, selbst ältere und erfahrene Aerzte gibt, welche 
diese Ausschläge nie gesehen haben und deren Form und Charakter nur 
aus Lehrbüchern kennen, indem ja auch in Impfkursen nur selten Gele- 
genheit geboten ist, diese Krankheitsform an den Impflingen demonstrirea 
zu können , weil diese Ausschläge , wie bereits bemerkt , oft schon in 
wenigen Stunden nach ihrem Auftreten wieder schwinden, und es nur 
einem günstigen Zufalle zu verdanken ist, wenn eben ein Impfanaschlag 
an demselben Tage erscheint , an welchem die Studirenden beim Impf- 
kiirse sich versammeln. 

Sie wissen Alle, meine Herren , dass zuweilen nach der Impfung 
Ausschläge beobachtet werden , über deren spezifischen Charakter kein 
Zweifel obwaltet, — ich will es vorläufig nicht näher definiren, ob dies» 
syphilitische Hautall'ektion wirklich durch die Impfung auf das Kind übsr- 
tragen worden , oder ob die angeborene, hereditäre Syphilis im Kinde 
schlummernd, latent vorhanden war, und nur durch die Impfung als 
Gelegenkeitsursache wachgerufen wurde zu einer Zeit, in welcher 
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hereditäre Syphilis nuch sonst im Kinde aufzutreten pflegt, in dem Älter 
bis zu drei Monaten , in welchem Alter gewöhnlich auoh die Impfung 
vorgenommen wird. 

Wir sehen also zur Zeit der Impfung und in Folge dereelbett Haut- 
ansBchläge auftreten, über deren Charakter wir uns erst ganz genau ver- 
gewjaaeru sollen , bevor wir eine bcBtimmfe Diagnone aufstellen , welche 
in diesem Falle von grosser und wichtiger Bedeutung ist. Ganz abge- 
sehen davon, dass es für den Atzt hiJohst peinlich ist, am nächsten Tage 
eingestehen zu müssen, dass die gestellte Diagnose eine irrthüai liehe oder 
nnricbtiga gewesen, erscheint das richtige Erkennen eines Haut aus schlagea 
hei Kindern um so wichtiger und bedeutungsvoller, als durch eine un- 
ricbtigo Diagnose nicht mir die G-eaundheit des Kindes gefährdet wird, 
sondern auch die Gesundheit jener Personen Beeinträchtigungen und Ge- 
fahren ausgesetzt ist , welche mit der Pflege und Wartung des Kindes 
betraut sind, • 

Wenn bei einem Sänglinge eine HantaS'ektion als syphilitisch erkannt 
wird, ist ea die erste Pflicht des Arztes , die Amme vor Ansteckung zu 
schlitzen, da ja die Uebertrugbarkeit der Syphilis von dem Siiuglinga auf 
die Amme ausser alleui Zweifel steht. Das Kind müsste also von der 
Ammenbrust abgesetzt und kiinatlieh ernährt werden. Meine Herreu, die 
Nachtheile dieser Art der Ernährung sind Ihnen Allen zu bekannt , als 
dass ich dieselbe vor Ihnen besprechen müsste. Dieses plötzliche Absetzen, 
die auf einmal durch Kuhmilch substituirte Ernährung des Kindes wird 
nur äusserst selten ohne schwere Schädigung der Gesundheit des Kindes 
vertragen ; es treten die mannigfachsten Störungen in der Verdauung auf, 
Dispepsie und Darrakatarrh, und mit Recht iat die Diarrhoea ablactatornm 
eine gefärchtete Krankheit, der achon so manches aarte und junge Leben 
zum Opfer gefallen, 

War in diesem Falle die Diagnose eine unrichtige , und der be- 
treffende Hautausschlag des Säuglings und Impflings kein syphilitischer, 
so haben wir in ganz unnöthiger und zweckwidriger Weise dem Kinde 
die natilrliche Nahrung, die Ammenbrust, entzogen, und dasselbe den eben 
angedeuteten Gefahren der künstlichen Ernährung ausgesetzt , abgesehen 
davon , dass die Familie und Umgebung des Kindes alarmirt und in 
Schrecken versetzt wird , ja oft der Friede und das eheliche Gliick einer 
Tamilie fUr immer zerstört werden kann, wenn der Arzt bei einem Kinde 
Syphilis diagnostizirt , als deren Ursache eines der beiden Eltern anzu- 
nehmen sei. 

Endlich wird auch durch eine solche unrichtige Diagnose die Impfung 
in arger Weise verdächtigt, welcher die leider noch immer zahlreichen 
Gegner derselben ohnehin alles Unheil zuzuschreiben geneigt sind. 

Schwer rächt sich jedoch der Irrthum an dem Arsrte, wenn er einen 
wirklich syphilitischen Hautausschlag nicht als solchen erkennt und des- 
halb das Kind an der Brust der Amme weiter beläsat. Findet dann eine 
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Uulartragung der SyphUU von 'lern Süuglütg auf die AnuM ataii, -■ 
die UacdahrenhaJt oder Leichtfoitiglteit des Arztes daran Sclmlil, w^^l 
leider zu spät erkeniit, das» die Diagnose der üaatall'ektioD eiiie unricLu^o 
gewesen. Der Arzt mosa sielt dann stjbat wohl die Utteratea VorwÜiA^ 
darüber machen, dass er so gesunde und lirüftige IVrsunen , wie ei 
die Ammen zumeist sind, der Gefalir der Aniilecknng preisgegeben, 
diesetiieo für lange Zeit , vielleicht für immer krank and elend geiiiB<ditB 
bat. Gewöhnlich spielt sich der ächliuti« dieses traurigen l^reigniesos 1 
den Schranken dea Gerichlea ab, indem die Ammen gegen d«ii 
klagbar auftreten und von ihm eine Entauhädignng für ihre schwer a 
griffene Gesundheit ansprechen. 

Wenn nach der Impfung sypliilitische Hantansschlage Buftreteili toM 
sind diei<eUien uiit grutjäer Vorsicht zu dehniren , zoraeist sind sie dol^ ^ 
Ausdruck einer hereditären Erkrankung , welche bis zur Vaccinätion i 
Organismus latent war und erst durch die Impfnng waehgemfen wurde, | 

Nor in äusserst seltenen rällen ist die Syphilis in Folge der Vacoi' 
nation durch üebertragung mittelst der fjjTnpbe entstanden, und in alleoi ' 
diesen Pollen kann man mit Bestimmtheit bebaopten, dass Fahrlässigkeit 
oder Unkenntnias des Impfarztes an der Uebertragung der Syphilis S<ihald 
trägt, indem er entweder von einer Pocke atigeijupft hat, welche keine | 
echte Pocke war, sondern ein Sypkilisprodukt, vielleicht eine Pemphigiw- I 
blase — oder dass er von einer echten Pocke ahgeioipft hat, jedoch nicht ] 
die reine Lymphe iiberimpfte , sondern mit dieser etwas Blut oder Eiter. 
Daas auf diese Weise Syphilis übertragen werden könne und wirklioli 
auch übertragen werde, haben ja Eahlreiche direkte ^' ersuche bewiesen, j 
ohne dass bei diesen Individuen die Vacuination mit Xuhpockenstotf glüdn' J 
zeitig in Anwendung gezogen war. 

Ich stelle es daher als einen Grundsatz hin, dass in Folge dal I 
Yaccinatiou nie und nimmer Syphilis überimpft werden könne, wenn mir 
reine, echte Lymphe ohne jede Beimengong von Blnt und Eiter tk- 
w endet wird. 

Der Beweis wäre woM leicht herzustellen, wenn man ein Syphilid ] 
tisches Kind impfen würde , und von demselben ganz reine , nicht mit 
Blut nnd Eiter vermengte Lymphe auf ein anderes, gesundes Kind über- 
tragen würde. Diese Versuche sind vor einigen Jahren in Norwegen 
und Schweden gemacht ■ ich wollte dieselben , während ich am hiesigen 
Findelhause bedienstet war, ebenfalls machen , es wurde mir jedoch van 
meinem damaligen Direktor, Herrn Medizinalrath Peisz, mit Hinweisong 
anf einen Paragraph des Strafgesetzes nicht gestattet. 

Da ich nun den Beweis nicht direkt fühlen konnte , versuchte ich 
es ant indii'ektem Wege, Ich machte mich nämlich daran , giünmtliche 
im Finrlelhauae geimpfte Kinder in EWdenz zu behalten. 

Erlauben Sie mir, Ihnen, meine Herren, zu diesem Zwecke den i 
Vorgang zu schildern, wie derselbe hier im Findelhause bei der Impfung i 
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und Abimpfung eingelialtea wird. Das Eind wM genau and soi'gt'Bltig 
untersucht, und wird dann, falls es ganz gesund befunden, geimpft. Bevor 
von demselben abgeimpft wird , findet eine abermalige gonaue Unter- 
suehuug des Kiuden statt, ob sieb an demselben niobts Krankbaftes oder 
Verdäclitigea zeigt. Gleichzeitig wird anch die Mutter des Kindes, welche 
ah Amme im Findellianse znrilckgelialten wird und daher zur Disposition 
des Arztea ist, genau untersucht, namentlich mit ^Rücksicht auf eine 
syphilitisühe Erkrankung. Erat wenn die Mutt«r und das Kind sich als 
Tolikommeii gesund und nnverdäcbtig erwiesen, wird das Kind als Stamm- 
impfling benützt, und von demselben auf andere Kinder abgeimpft. Indem 
der Stammimpäing und die von demselben geimpften Kinder genau in einem 
eigenen Protokolle verzeichnet werden, so ist im Erkranknngafalle eines 
Impflings die Möglichkeit gegeben, aick beziSgiich der Deszendenz des Impl- 
atotfes und der Stammimpflluge noch nach Jahren Daten zn veräcbaflen. 

Es geschah nun zuweilen, dass ein solches Ämmenkind, als Stainm- 
impfling , einige Zeit nach der Impfung an Syphilis erkrankte unter den 
bekannten charakteristischen Erscheinungen , so dass Über die Natur der 
Erkrankung kein Zweifel obwalten konnte. Ich fragte mich nun , wie 
steht es mit diesen Kindern, welche von dem jetzt an Syphilis leidenden 
Stammimpflinge abgelrapft wurden. Ich ging an die Lösung dieser Erage 
ohne jede Voreingenommenheit, sine ira et studio. luh untersuchte alle 
diese abgeimpften Kinder, welche theila noch in der Anstalt waren, oder 
ich suchte dieselben in ihren Pflegeorten auf, wenn sie bereits aus der 
Anstalt entlassen waren , und ich muas sagen , dass es mir trotz der 
grossen Zahl von FÜlen, welche ich während meiner 4'/äjährigen Dienst- 
zeit im Findelhanse zu beobachten Gelegenheit hatte, in keinem einzigen 
Ealle gelungen ist, eine Uebertragung von Syphilis durch die Impfung 
nachzuweisen; an keinem derjenigen Kinder, welche von dem später an 
Syphilis erkrankten Stammimpflinge geimpit waren, konnte trotz der 
akrupu losesten Untersuchung auch nur das geringste Symptom einer 
spezifischen Erkiankung nachgewiesen werden. 

Wenn ich das Gesagte zusammenfasse , so gelange ich zu dem 
Schlüsse , dass durch die Vaccination nie und nimmer eine Uebertj-agung 
von Syphilis zu beklagen sein wird, wenn die Impfung von einem er- 
fahrenen und ekrliehen Arzte kunstgerecht vorgenommen wird, mit anderen 
Worten , wenn von einer echten Pocke ganz reine Iiymphe mit nicht 
verunreinigtem Instrumente zur Verwendung gelangt. 

Ich komme nnn auf die Im pfaua schlage selbst zu spreohen , und 
erlaube mir, Ihnen zwei Bilder zu zeigen, welche im Jahre 1S66 von 
Herrn Dr. Heitzmamn aen. nach der Natur gezeichnet sind. Sie sehen, 
meine Herren, dass diese Ausschlüge leiclit mit einer spezifischen Haut- 
erkraokung verwechselt werden können, und aololie Verwechslungen haben 
wirklich stattgefunden — und doch ist dieser Ausschlag ein ganz unschul- 
diger, blos durch die Vaccination hervorgerufener. 
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Durch die Impfnng mit filatternstolf ab anoh mit Kuhpookenlyiuiiiie 
wird bekanntlioli eine allgemeine Krankheit erzengt, welche nicb manclimal 
blos dnrch KeproduKirnng jener Eflioreecenzen kund^bt, -welche den An- 

eteckungEstofT lieferten , in anderen Fallen aber auch tiocb anderweitige 
KrankheitpBymptome auf der allgemeinen Det^ke veranlasst, als die itüdang 
von rothen, theils getrennt stehenden, theila kotifluirenden Flecken, 
Enatclien, Qnaddeln, ElHsclien und Blasen, welülie in den LehrbUoheEa >! 
als Roseola vaccina, als Liehen, Urticaria, Eczema ond Pemphigna i'accin»--^ 
tornm verzeichnet ersebeinen. 

Am hSufigsten wird die Roseola vaccina beobachtet. Deraelbenl 
liegt jedenfalls eine Lymphangioitis zu Urnnda , welche in der voran«-l 
gegangenen Impfung ihre Erklärung findet. Von einigen Aerzten -wird! 
das Änfti-eten der Roseola vaccina als ein Zeichen einer beBonders gelna^l 
genen Impfung angesehen. Diese die Roseola vaccina darstellenden Haut--) 
röthnngen erscheinen am 3. bis 18. Tage nach der Impfong, ja ea 
in den Berichten der Wiener Findelanstalt ein Fall verKeichnet, in welohen 
dieses Erythem erst am 23. Tage nach der Impfung auftrat. OewSbnlioh 
ohne heftigere Fiebererscheinungen, ala eie auch sonst im Verlaufe der 
Impfung beobachtet werden, zuweilen jedoch nach sehr bedeutenden Fieber- 
symptomen , ja sogar voransgegangenen konvulsivischen Er^oh einungen, 
treten an den verschiedenen Stellen des Körpers , meist zuerst an dea j 
Armen, rothe Flecke auf, Bohnen-, Sil bergro sehen- bis Handteilergrosa, 
velche tbeils getrennt stehen bleiben , theils mehr weniger znsammen- 
äieesen und eich über die ganze Hantoberfi Eiche als allgemeines Erytliem 
ausbreiten. Charakteristisch sind diese Flecke an der Hoblhand und an 
den FnsBsohlen, und das Auftreten daseibat gibt leicht zu Ter weoh sinn (fßB 
mit Syphilis Veranlassung. 

Diese Flecke blassen vom Zentrum gegen die Peripherie ab, werdan ' 
livid, gelblich, und man sieht dann eine entfarbtere Hautstelle von einem 
roseurothen Kreise oder Ringe umgeben, jedoch ist die Form dieser Flecke 
nicht immer kreiariflid , sondern mehr länglich , oval oder auch biscuit- 
fürraig. 

Nach wenigen Stunden schon oder in einzelnen Fällen nach einem 
oder zwei Tagen schwinden diese Flecke ohne Hinterlassung von Pigmen- 
timng oder Abschuppang, und nur selten gelangt der Arzt zur Beobach- 
tung eines solchen Impfausaoblages , welcher rasch verschwindet und von 
den Eltern nicht weiter gewürdigt wird, wenn nicht zufällig eine andere 
Erkrankung des Impflings, oder heftige Fiebere rsch einungen an dömBstben, 
die Aufmerksamkeit erregen. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens der Roseola vaccina betrifft, 
so habe ich aus den statistischen Zusammenstellungen der im hiesigen 
Pindelhause geimpften Kinder gefanden, dass die Zahl zwischen 2 — 3 
Ferzent achwankt. In der Frivatprazis fehlt mir jeder Anhaltspunkt, 
ich selbst habe nur zweimal ein Impf-Exanthem beobachtet, trotz einer ' 
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'Peinlich grossen Anzahl von Kindern , welche iah in der Frivutpraxis 
geimpft habe. 

Bezüglich der Jahreszeit konnte ich aiohta Bestimmtes eruiren , in 
der Findelanatait gelangten die Impf-Esantheme zur Sommers- und Win- 
terszeit nahezu in gleieher Zahl znr Beohaohtung. 

Änch was die Art des Impfstoffes selbst hetrilft, war ich nicht in 
der Lage, irgend einen Unterschied ermitteln zu hönnen. In der Findel- 
anstalt wird nämlich ein dreifacher Impfstoff verwendet, die uraprilnglich 
jENNEK'sche, im Jahre 1802 eingeführte Lymphe, die vor vielen Jahren 
regenerirte , und der erst vor heiläufig acht Jahren regenerirte Impfstoff. 
Die Impf- Exantheme worden nnn nach Anwendung aller genannten drei 
Arten von Impfstoff in gleich grosser Zahl heobachtet, 

Dr. FEmraaBR ') erklärt das Irapf-Esanthem von vorzngsweise 
diagnostiatiher Wichtigkeit, weil dessen üntenntniss zur Verweehalung 
mit Syphilis Anlass gibt, wodurch der Verbraitnng der Schutzpocken- 
impfang als der bekannt nützlichsten SanitätsmaBsrege! ein grosses Kinder- 
nias im Publikum erwächst. „Eine geringere Wichtigkeit," so ftihrt er 
aus, „besitzt das Impf- Exanthem als Theilerscheinung einer besonders 
gelungenen Vaecination. Als solcher ist dem Impf-Exanthem in der 
neuesten englischen Impf Instruktion ein eigener Paragraph eingeräumt 
worden. In der öaterreichisehen Impfinstraktion ist im §, 6, Abschnitt I(, 
auf das Impf-Exanthem zu wenig Werth gelegt. Das Impf-Exanthem ist 
eine Theilersch einung , gerade so wie das Soharlach-Esanthem und das 
Masern- Exanthem Theilerscheinungen spezifischer Kontagien sind. Das 
Inj pf -Exanthem ist ohne Zweifel das überzeugendste Symptom der Vaccin- 
wirkang anf den G es ammt- Organismus. Praktiker, welehe daaaelbe kennen, 
sehen deshalb dasselbe sehr gerne. Nur jene Praktiker, welche dasselbe 
niyht kennen, erschrecken bei dessen Erscbeinen. In der Regel entgeht 
das Impf-Exanthem der ärztlichen Beobachtung. Es dauert immer nur 
wenige Tage, oft nur Stunden. Daher beim einmaligen Anblick die 
irrthümliohe Diagnose auf Syphilis «ehr nahe liegt, zumal nicht allein 
die Gestalt, sondern auch die Lieblingastellen des Impf- Exanthems die- 
selben sind, als die der Syphilis. Auch EiCORD beatätigt die oftmalige 
Verwechslung des Impf- Exanthems mit dem syphilitischen Exanthem. 
Auch RiCOED erklärt das Impf-Exanthem für unschuldig. Es hat des- 
halb nur diagnostischen und einen antergeordneten symptomatischen Werth. 
Gemäss Erfahrung im hiesigen Impfiustitut entsteht das Impf-Exanthem 
in der Regel während der Eintrocknung der Schutzpocken, ausnahmsweise 
während der Entwicklung der Pocken, noch seltener kurz vor dem Ab- 
fallen der Pocken Schorfe. Dasselbe wurde im Jahre 1869 unter 1017 
Impflingen 27mal, im Jahre 1870 unter 993 Impflingen 28pal, im Jahre 
1871 unter 1103 Impflingen 32mal, im Jahre 1872 unter 1214 Impf. 

'j Mittliailangen des Wr, med. Doktoren-Koilegiains 1975. 
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lifigen 3Imal, im Jahre 187S unter 803 Impflingen 23msl und im Jml 

1874 unter 1008 Impflingen 25mal beubtii^litot. Deniiiacb entstand I 

Im pt- Exanthem in nirku drei Purzeut ilcr ImjiilitigB." 

Syphilis der Schleimliäute. 

Wie die erworbene, änssert sich audi die angeerbte SypLilii» dm 
Atfektionen der Schleimhaut des Kespirations- und IligeHtJoustraktee, 
er an der änseeren Haut anatoaBenden Partien deraeiben. Wir ir(d 
zuerst die dureh die Syphilia gesetzten Veränderungen der, dar B« 
tigung am lebenden kranken Kinde leicht zugänglichen, Sohle im haatthi 
in Betracht ziehen und demnach die Alfektionen an den Lippen , 
Munde, iiu fiaehen und in der Nase besprechen. 

Was die Uüufigkeit der syphilitischen Schleimhautleiden anbelai^ 
kann man kühn behaupten , dasH es nur ein äusserst minimaler PeizMtS 
»atz aller syphilitischen Neugeborenen und Säuglinge ist, bei welchen 
nicht eine Theilerscheinung der Bluterkrankung ausmachen. 

Die Vehemenz, mit welcher sie sich geltend machen, und die Koo-iJ 
Sequenzen, welche sie itir die betroifanen Individuen involviren, sind e 
schieden bedeutender und bedeutungsvoller als die parallelen Symptomtr I 
am Erwachsenen. Der Total ein druck, den sie auf den Beobachter maohe%, 1 
ist viin demjenigen , welchen die sekundären Schleimhaatsymptome der J 
akquirirten Syphilis besonders an Erwachsenen hervorrufen, ganz V9iV>J 
schieden, ubwoh! vielleicht jedes einzelne Glied des Gesammtbildes in keinm C 
Hjusioht sich anders gestaltet als das gieiehwerthige der Syphilis, die ülr.J 
ihr Entstehen nicht das ätiologische Moment der Vererbung besitzt. I>iAj 
Eigenheit und die besondere Charakteristik der hereditären LustModtü fl 
gibt sich in den au den Schleimhäuten ausgesprochenen Zeichen iticU ■ 
minder, als in den der anderen Orte kund. 

Von allen Theilen der Mund- und Rachenschleiiuhaut fand ich luttdi ' 
den Lippen, Mundwinkeln und Innenfläche der Wangen die Mucoaa dw 1 
harten Gaumens am öftesten erkrankt; nach dieser ist der häufigste 8it*J 
der Allektion der Isthmus faucium und die Zunge. 

Alle diese Theile können in verschiedener Weise, in mehr wenigar 1 
intensivem Grade ergriffen sein. Der geringste ist der Schlei mhautriBB,,) 
die Rhagade und die Erosion. Diese fuhren zur Bildung der papnloc 
siven Eorm (feuchte Papel, Schleimpape!) und dem ulzerösen Syphilid '1 
der Sobleimhsnt;. 

An dem Lippenroth, den Mundwinkeln, dem üebergangssa 
zwischen äusserer Haut und Schleimhaut könneu alle die genannte 
Formen vorkommen. 

Die Rhagaden sind an der Ohsr-uod Unterlippe gleich hänfig c 
verlaufen an beiden in konzentrischer Biohtnng. Sie sind leicht diagnosti-« 
zirbar, da sie sich duroh ihre aubaftenden Börkchen , entstanden dun^l 
eingetrockneten Eiter oder Blut aus der der Epidermis beraubten nnd'l 
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tumesKii'ten Cutis, bald verratlien. In den Fällen, in welchen die Rhagade 
zui' L'Bberhäntiing gelangt, ist noch in Bpäterer Zeit der Ort, an welchem 
aie gdweaen, durch eine glanzende lineare Narbe gekennzeichnet. Die 
Einrisse erschweren dem Kinde jede Bewegung mit den Lippen , das 
Oetl'nen and ächliesseu des Mundes. Das Schreien , besonders aber dan 
Sangeu bereiten ihm lebliai'te Sclimei-zen , weshalb es sich genöthigt sieht, 
die Muudspolte womöglich immer gleichmässig weit zu öfFnen. 

Waren die SchleimhantrisBe an der Aftermnndnng, so jammert das 
£ind auch bei der Stnhlabsetzung , die dm'ch die Rhagaden schmerzhaft 
gewunlen war. 

Die typischen Kondylome ah den Lippen und Mundwinkelü haben 
wir bereits schon früher erwähnt und werden wir im Verlaufe nochmals 
auf dieselben zurückzukommen Gelegenheit haben 

Zumeiet ist ihr äitz die Sobietmhaut der Mnndhöhle, an den Innen- 
seiten der Lippen , am Zungengntnde au beiden Seiten dea Zungenbänd- 
chens, an den Zungenrändern und am weichen Gaumen. An allen diesen 
Kegionen sehen sie aus wie flaehe, runde Schleioihautsuhwellu.ngen , sind 
aber viel blässer als die Schleimhaut selbst und machen im Ganzen den 
Eindruck, als wäre hypertrophirte Mucoaa mit Lapia bestrichen worden, 

Dia Plaques im Mnnde können leicht ftir heilende Aphthen ge- 
halten werden. Um Verwechslung zu vermeiden, halte man sich nur vor 
Angen , dasa bei einer aphthSsen Erkrankung der Mundschleimhaut die 
Heilung nioht nnd überall gleichmässig vor sich geht, die Aphthe ein 
raach verlaufender Prozess ist, die aphtbüss ElfFloreszenz die Schleimhaut 
immer eskavirt , somit outer der Ebene derselben ist , bei der Heilung 
wohl dieselbe überragt, aber nie frei vom Exaudationsbelago bleibt. 

An der Sülileirahaut der Lippen, der Wangen, der Zunge ist auch 
der Ort, wo Kondylome treftlich gedeihen, da der stete Kontakt der 
Schleimhautäächen ein günstiges Entstebungsmoment abgibt. Durch das 
at«te Bespültwerden von Speichel, Schleim hUssen die Papeln ihr lebhaftes 
Kolorit eil], onteracheidea sich in ihrer Farbe nicht viel von der übrigen 
intakten Mucosa und küuneu deshalb leioht übersehen werden. 

Dadurch, dass sie fortwährend im nassen Medium sind, werden sie 
auch rasch deui Zerfalle zugeführt. Wir werden dedialb nioht lange die 
Papeln an ihrem Stundorte sehen. 

Am f^ungenrUoken meJu', als an den Seiten oder an der Spitze der 
Zunge entwickeln sich aus Papeln hartnäckige Geschwüre, welche nach 
ihrer üeberhäutang eine Zeit lang noch die vorherige UlzerationaÜäehe 
deutlich erkeimen lassen. In einem Falle bleibt aSmlich die tiberhäutete 
Stelle mehr weniger lange ihres Epithels beraubt, in einem anderen 
wuchert wieder dasselbe, trübt sich, verdickt. Es wird demnach die Stelle, 
an welcher das Geschwür gesessen , entweder ilurch iaolirte stark rntbe 
(beim Fehlen liea Epithels) oder graue, perlmutterartig glänzende Plaques 
(vermehrtes Epithel) «ich veiTathen. 
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Ganz 80 erkrankt die Sohleimhattt der Wangen, des ZahnfleiaclM 
Die Oingivae sind es beaondera, welche der Änfmerksiimkeit der ärztlic) 
Unteranchnng nitht entgehen dürfen. Sie sind oft der Sitz missfarbig 
Ulzerationen, die ziemlich tief greifen, Nimmt mau die UnterBnchang dsf 
selben mit der Sonde vor, bo wird man überraBcht, auf kariösen, 
mal sogar nekrotiscben Kieferknocbon xa .stossen, 

Kxulzerirtee Zahnfleisch, ezulzerirter Rand des Zahnfleisches erv' 
immer den Verdacht auf Syphilis, ein Verdacht, den eine eingehende Unte 
suchiing des Säuglings in allen Stiloken rechtfertigen wird. 

Ebenso nlzerirt der ganze Oberkieferrand , die SohJeimhau.t Atm 
Olierkiefera, Die Geschwüre setzen sich über die Alveolarfortsätze hinauf 
und pflanzen sich gerne in der Medianlinie des harten Gaumens fort. 

Durch die KonÖnenz der Geschwüre stellt der harte Gaumen xa->' 
weilen eine einzige grosse gelbliche, schmut ziggelbe , grüngelbe mias&r-J 
bige, diphtheritische Ulzeration dar, die den Knochen selbst angreift nadb'l 
zu dessen Karies uml Nekrose führt. 

Mat die hereditäre Syphilis Scbleimhaataffekte aa den genannten 1 
Partien priiduzirt, so kann man sicher sein, deren auch an den G-aamsa* 
bögen, den Mandeln, dem Zäpfchen zn treffen. Die hintere Hachenwand J 
fand iob merkwürdiger Weise nie mitleidend. 

Aber dabei hat es noch lange nicht sein Bewenden. Die Adnejm ^ 
der Mundhühle werden bald in Mitleidenschaft gezogen oder werden gleich- 
zeitig krank. Die Papeln oder Ulzerationen des Mnodes koropHziren, kom- J 
biniren sich mit bösen , eitrigen und ulzerösen Katarrhen der Nase , 
Larynx , des Dünn- und Dickdarmes , welche dem ungliickliohen Kiadö J 
nicht nur die Aufnahme der Nährstoffe durch das Saugen, sondern aa(di'| 
die Digestion der ihnen durch künstliche Auffütterung zugeführten Ifsli- 1 
rungsstolfe unmöglich machen und dasselbe einem sicheren Tode weihen. I 

Die Unterscheidung syphilitischer Ueaehwlire im Munde von an- 
deren pathologischen Zuständen daselbst ist leicht möglich, z. B. roii J 
Aphthen, vom Soor. 

tinter Aphthen versteht man bekanntlieh hirse- bis linse 
durch scheinende bläschenartige £fibrescenzen an der Zunge und der übrige^ 
Mundschleimhaut, welche durch fibrinöse AnsschwitzuDg zwischen Epitbsl ' 
und Korium entstanden sind und später sieh zu gelblichen derbei'en Httgetohen j 
gestalten , die sich entweder resorbiren oder geachwilrig zerfallen und 1 
schliesslich ohne Narbenbildung heilen. Die Aphthen entstehen immer unter 
Fieber, aber ohne sonstige Neben ersehe inuugen und heilen gewöhnlich in 
wenigen Tagen , selten erst nach höchstens zweiwöch entlichem Bestände.' 
Die Differenz zwischen Apththen und syphilitischen Geschwüren iat zu. 
klar, um weiter ausgeführt zu werden. 

Beim Soor, der vorzugsweise Säuglingskrankheit ist. bilden aichil 
weisse Plaques- Auflagerungen, welche die Zunge und die Mnndschleiaihaat J 
in grösserer Ausdehnung bedecken und von dieser leicht entfemhar 
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Unter der Ätiöagerttng , in welcher sich durch daa Mikroskop zahlreiche 
PUzFaden nactfweiaen lassen, ist die SoMoimhattt nur geröthet and ge- 
6oh wellt. 

Von durch Diphtheritis gesetztün Belegen, wie durch Pempbigiisblasen 
im Munde eraengten Geschwüren wird das ukerliae SchleimhautByphilid 
leiuht getrennt werden können. 

Die ersteren werden durch die sonstigen und Allgemein -Evb oh ei- 
nungen, die letzteren durch die Gegenwart von Fem phigusb lasen an sonstigen 
Körperstellen erkannt werden können. 

Von dem unserem Gesichtssinne zugänglichen Scheimhauttheile ist 
es uur nocli die Schlei mhautauskleidung der Nasenhöhle , welche direkt 
von der hereditären Syphilis zu leiden hat. 

ller durch die Syphilis bedingte Katarrh der Nasenachleirataut 

Die Coryza 

ist das sicherste Symptom, der treueste Begleiter der angeerbten 
Bluterkrankung. Sie hat einen grossen diagnostischen Werth insofeme, 
als sie das einzige Produkt der Syphilis ist , welches für sich allein 
bestehend schon die Diagnose der Syphilis rechtfertigt. Sie ist zum Unter- 
schied der Coryza syphilitica der Erwachsenen eine Prühform der iCrank- 
heit, oft genng Prodrom der Eruption der Hautausschläge. 

Soll Coryza syphilitica entstehen , so röthet sich die äussere Nase, 
schwillt an ; ebenso die Mncosa, was am Septum narium deutlich zu sehen ist. 
Nachdem durch einige Tage ein Schnupfen mit reichlichem, dilnnfiilssigem, 
Bohleimigeni Sekrete bestanden , entwickelt sich ein massenhafter eitriger, 
durch Arrosion der Sehleimhaut blutig eitrigar , jauchiger , überaus übel- 
riechender Ausfluss. ilas Kind ist in seiner Athmung bald merklich 
gehindert, respirirt mühsam, gleichsam in der Weise als nilisste die Athem- 
luft in der Nase ein mehr weniger grosses Hindernisa überwinden. In- 
nnd Exspiration werden geräuschvoll, und entsteht bei derselben das die 
Coryza bezeichnende Schnüffeln. Bald hört auch dieses auf. Das ätzende 
abondante Nasensekret, das in der Haut der Naaenöffnungen wie nicht 
minder dnrch sein tJeberfliessen auf die Oberlippen auch daselbst zahlreiche 
Rhagaden gemacht, trocknet in der Nase zu dicken Krusten ein, welche 
diese verstopfen. 

Die Kespiration durch die Nase wird so ganz und gar unmöglich. 
Das Kind, das jetzt nur durch den Mund athmen kann, liegt mit oS'enem 
Munde da. Das Saugen leidet , wie man sich vorstellen kann , darunter 
im höchsten Masse. Kaum hat das Kind die Brust erfasst, muss es die- 
aelbe wieder, weil ihm Luft mangelt, fahren lassen. Es schöpft tiefen 
Athem und macht wiederholt vergebliche Versuche , seinen Hunger zu 
stillen. Ermüdet sinkt es zurück, um bald das erfolglose Experiment noch- 
mals aufzunehmen. Werden die Krusten in der Nase entfernt, und so 
die Passage für durchstreichende Lufl frei gemacht , so kann das Kind 
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Dannkatarrh , 
haben. 

Die Entzündung nnd Schwell 
and Kaaenhifhle netzt sich znweilfl 
Sehleimhaut Überzug der Stimmbitoder 
eontinunm ergriffen, schwillt ebenfij 
banderkrankung lässt siel 
erkennen , welche ihren 
schriJlende wird. 

Nachdem ich. Dinen bisher ■ 
gemeinen Bedecknng nnd der Schleimhl 
gebracht , will ich nun anf die DetI 
d SinncBorgane , wo sie sich \ 
nnd beginne mit der 
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Iritis. 

Ton den Membranen des inneren Auges ist es vormgsweiae lüa 
Iris, welelie, wie beim Erwachsenen, Sitz einer spezifLschen Bulbusaffektion 
ist. Die Iris kann durch die angeerbte Syphilis entzündlich erkranken. 
Die anatomiBch-patliologiachen Merkmale der Iritis am syphilitischen Kinde 
and Neugeborenen sind im GroBsen und Ganzen mit denen bei nicht 
syphilitischen idenliscb. Verlanf und Ausgänge weichen ebenfaSls von 
dem. allgemeinen Schema der Hegenbogenhautentzündung nicht gar sonder- 
lich ab. Dej- Verlauf der Iritis epeciflc^ der Kinder ist in der Regel 
sohl eich ender, schleppender, als der der nicht syphili tischen. 

Das jüngste Kind , das ich mit der ersteren behaftet sah, war 
4 Monate, das älteste 10 Jahre alt. Beim Säuglinge fehlten nie andere 
positive Zeichen der Sypbilis ; zumeist waren Coryza , breite Kondylome 
ad anum, Geschwüre und ßhagaden am Mnnde und After, welche das 
Augenübel begleiteten und ihm den Stempel der Spezificitiit aufdrückten. 
Ich könnte durchaus nicht behaupten, dass es achwache, schlecht genährte 
Säughnge waren, an welchen ich es beobachtete; sie waren gerade dem 
Alter entsprechend entwickelt und durchwegs Ammenkinder, 

Die allerersten Anfange der Iritis konnte ich nur einmal genau 
atudiren. 

Zumeist beobachtete ich die Fälle, nachdem die Entzündung schon einige 
Tage, einmal sogar zwei Wochen bestanden hatte und die inflamraatorisehen 
Prozesse weit gediehen, die EntzUndongsprodukte längst gesetzt waren. 
Die Kinder waren laut Angabe der Eltern zur Zeit der Entstehung der 
Angenatfektion nicht unruhiger als gewöhnlich und schienen unter der- 
selben nicht sehr zu leiden. Die Empfindlichkeit dem Lichte gegenüber, 
die Lichtscheu, der Schmerz sind bei der Iritis spec. der Kinder ent- 
schieden nie hochgradig oder nur annähernd so schwer , wie sie es bei 
der nicht luetischen oder der spezifischen der Erwachsenen sind. Die 
Symptome der Iritis ex syph. hereii. sind ziemlich deutlich. Ist anoh 
die Ciliarinjektion nie intensiv, so ist dafür die Verfärbung (in's Grüne) 
der (bekanntlich bei Säuglingen immer blauen) Iris immer so vorge- 
schritten, dass sie sogleich sich dem Beschauer aufdrängt ; die Essudation, 
der Lynipliergnss in die Iris wird immer so gross, dass die Beweglichkeit 
der Membran hembgemindert oder ganz aufgehoben ist, ocolusio pupillae 
verursachen kann ; die Schwärze der Pnpille schwindet in Folge gleich- 
zeitiger Entzündung des vorderen Theiles der Linsenkapsel. loh glaube 
annehmen eu dürfen, dass die leichte blänliche diffuse Röthe der Sklera 
um die Cornea, die ich konstatiren konnte, als ich das Initialatadium der 
Iritis sah, dieselbe einleitet und dieselbe ist, welche weiter ihre unzer- 
trennliche Begleiterin ist. Die Symptome der Iritis können bisweilen so 
unbedeutend sein , dass diese ganz übersehen wird und ihre Existenz zu- 
fällig erst später durch den untersuchenden Arzt durch die Anwesenheit 
zahlreicher Adhäsionen sichergestellt wird. 



AvUIeMl üt ea, du u santüt Einher wäiUicha 
«■i, vetcte von der Ifitü sx «ffilin. hcxeditwis bcfüka weHea. 
tut« die IritM aü btidcneits gesebea, nnd aädd tmaer ebw 
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AlTtklHm im täatikM Zutsadc darä die lokale und slig«n 
rielle Bdundlaiis bekSnpfte, daa getinge EsHuUt nseh ntr Aid 
«a iiriflgtn, to braelite idi ea aber bei ganzem Aidgebote neäaer IRI^ 
w«nn der LympbogvM I&sge vor meäneiD EinscIireiteD besundoi, 
dahin. eiDeo bOiwii Aiugang (metir&che Aoheftuigen, Unbewegliehkint i 
Iri(, VtrloBt der Bnndiuig der Papille) zn verhindeni. 

UCTCmHSOS, der treffliche Gelegenheit harte, s/phüitiäclie J 
W Säugliugen za gtadireo, fahrt aa, dass er Jereo sogar wfifarenii ] 
knri&Ucuren entstehet] gesehen habe, mir selbEt ist eolched niclit ( 
kommen, ich hege aber nicht den geringsten Zweifel an der Exaktheit n 
Angalien, die gegen den Werth der Behaodlnng Qbrigens mchta bevi 

Die Cornea bleibt, soweit meine Erfahrung reicht, bei Eindem ■ 
Iritis ftyphilitic«, die das zweite Lebensjahr nicht überschritten haben,! 
iler weilatu grifssten Hebrzahl der Fälle vollkommen freL Iridden i 
bei über zwei Jahre alten Eindem ziemlich selten nnd vorkomm 
lall» lieinalic auxnahmsloH mit Eeratitia kompUzirt, dann aber Ana 
der xyphili tischen Diatbeee. 

Keratitis. 

HoTCHiSSON , Bähenspkonö , Geäfe , Max SIärtjkg hüben loer 
geneigt , das« auch die Cornea in Folge hereditärer Syphilis allein i 
flii' »ich entzündlich erkranken könne. Am Erwachsenen ist niich akqd 
riiter SyiihiÜM die Keratitis eine überaue seltene Erkrankung, i 
Huiidern stets ein Eonsekutiv zustand oder T heil ersch ein ung anderer J 
tionen des Bulbus, Bei Kindern mit ererbter Lues kann s 
ÜHcbe Augenerkrankung zu allen Epochen in der Form der interetitieÜ 
Keiatitis auftreten, ist aber im Ganzen ziemlieh selten. 

Ihr frilhestcH Erscheinen ist zui- Zeit der zweiten Zähnung, 1 
ge wohnliche« um die Periode der Pubertätsentwicklung, nachdem i 
tioride Stadium der angeerbten Syphilis bereits überwunden ist. 

Hie fuhrt sich durch ecUarf ausgeprägte Ciliftrinjektion, gleioli 1 
Hohmerz und Lichtscheu ein. Alsbald trübt sich die Cornea vom 1 
gegüii das Zentrum hin gleichmäsaig wolkig. Vom matten Grunda hiM 
sich nun verschieden grosse, nnregelmUssige, opake, milchigweisBB J 
iiti, diu ullumlig anwachsen und kunfluiren und zuletzt die ganze Kta 
lliichu einnehmen können. Zuweilen siud die OpazitüEen salir klein, pol 
l'oriiiig, aber zahlreich zerstreut, können aber auch mit der Zeit dQl 
Zunahme an ihrer Zahl znaammeuJliessen , grosse opake Stellen 
Zur Uhoration kommt es nie. Die Resorption, die Heilung der Fla 
beginnt ebonfaiU iuimer vom Kaude der Cornea her, braucht stet« 1 
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Zeit, Eaweilen über ein Jahr, nnd kt daiui erat vieUeiobt nicht TollBtüitdig, 
Bo dasB TrUboiigeii weiter und fUr das Leben persistiren. Ein anderer 
häufigerer sttMechter Ausgang der Keratitis ist eine bleibende Abüachnng der 
Hornhautwülbaag. Eine Rezidive der interstitiellen HornhautentzUndiing 
kommt nicht vor. 

HoTOHiNaON berichtete in einem Spital aas weise im Jahre 1859 iibör 
64 FSUe von Keratitis, welche ihm den Scbluss zu ziehen erlaubten, 
daaa Keratitis scrophnlasa auf hereditärer Syphilis basire und bei Kindern 
registrirt werde, deren beide Eltern oder nor ein Theil derselben an 
Syphilis gelitten habe. In der grüsseren Anzahl der (64) Fälle war vorher- 
gegangene Syphilis zugegeben, in 11 die der Geschwiafer der Kinder, 
in 19 Fällen die Infektion vor der Ehe oder Anafeckiing des Kindes 
iliiroh die Amme. In 5 Fällen litten sogar die Eltern der Kinder, von 
welchen das jUngste zwei Jahre zählte, noch an Syphilis. 

Babenspkung spricht sich mit Entschiedenheit für die Keratitis ox. 
Syph. hereditaria ans. „Ich selbst," sagt er, „habe das Vorkommen einer 
Keratitis hei hereditär syphilitischen Kindern mehrfach hervorgehoben ; in 
diesen Fallen entwickelt sich dieselbe aber bald nach der Geburt und 
wich ziemlich schnell einem geeigneten Verfahren ; den chronischen Charakter 
der skropliulösen Keratitis hatten diese Fälle nicht, sondern nahmen viel- 
mehr einen aubiikuten Verlauf." 

MäbunG sagl am Ende seiner Dissertation über die Augenaflfektionen 
(Berlin 1861) bei Lnes congenita nach Anftlhrung einiger Ki-ankheits- 
geachichten : „Ans den obigen Kran kheit^ge schichten und den daraus gezo- 
genen Schlüssen geht hervor, das» es eine gewisse Form von Keratitis gibt, 
welche aus der angeborenen Syphilis entsteht, von den meisten anderen Entzün- 
dungen der Cornea wohl zu unterscheiden nnd in seltenen Fällen mit einer 
gewissen Missbildung der Zähne (welche Kombination übrigens auch Hut- 
chinson in seinem Eapporte anführt) verbunden ist. Dass sie jedoch aus keiner 
andern Ursache entstehen könne und hinreichend zur Diagnose der Syjihilis 
wäre, ist keineswegs annehmbar. Sie ist unter die suhwersten und spätesten 
Symptome der Syphilis zu zählen und con-espondirt mit den tertiären 
Symptomen der Syphilis Erwachsener." 

Im Jahre 1860 berichtete HUTCHINSON zuerst über neun Fälle von 
kongenitaler Cataracta, welche er auf Syph. heredit, zurückbringen 
konnte. In allen Fällen waren nocb Zeichen abgelaufener Erkrankungen 
anderer Theile des Auges, wie der Iris, Cornea (Synechien, Trübungen) 
nachweisbar. In solchen, wo die Cataracta bilateral (6nial) sich ent- 
wickelt halte, war auch das Alter beider niciit dasselbe. HUTCHINSON 
hält die Cataracta fdr eine sekundäre , auf andere Aogenaifektionen fol- 
gende Erscheinung, da nach seinem Ermessen die Linse keine Neigung zur 
primären Entzündung habe. Dazu muss die Entzündung der Iris eine 
rhronische gewesen sein, da bei akuter Iritis syph. der Säuglinge die 
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Cornea filoh ninht trilbt, Hutchinson wagt es aber moht jeden ähnliö 
Casus der ererbten Syphilis zuzuschreiben. 

Knochen. Im Gegeneatze zu der so eminent häufigen Erkranknng da 
Knochen durch acqairirte Syphilis ist eine solche, wenn man von t 
KnocbensyphilJa in Fällen iler fraglichen tardiven hereditären Syphilis nnd dew 
Folgen der Coiyza absiebt, bei hereditär syphilitischen Nengeborenen nndfl 
Säuglingen ein PhÜnomen , da» zu den selteneren Vorkommnissen gehSrk 
nnd zwar der Art, dass vielbesohäftigte und gewiegte Einderärzte sie niohfl 
beobachtet zu haben vorgeben, und behanote Lehrbücher der Pädiatria i 
ganz mit Stillschweigen übergehen zu könnea meinen. Der vorgesohnt-i 
tenen Mikroskopie war es vorbehalten , Licht nnd Aufklärung über Mai 
bis vor Kurzem fast ungekanntes und übel de&nirtea Knoi^hen leiden beia 
der ererbten Syphilis zu geben und zu zeigen , daus diese nirht mlDderl 
ihr allein eigene Veränderungen in den Knochen setze, die makroskopieclil 
undeutlich und verschwommen in vivo, der untersuchenden Hand erst im 4 
vurgeschrittensten Stadium deutlich und genügend sii^b bemerkbar maohea. ) 

Die häufigste Erkrankung der Knochen ist die Periostitis und Caiies} 
nach diesen das G-ununa osstum und die später zu beschreibende Erkran- 
kung an den Epiphysen der langen Knochen. 

Die Ursache, warum bei hereditär syphilitischen Neugeborenen und 
Säuglingen Knocbenleiden so selten gefnoden werden, sieht RoGEE in der 
„Tödtlichkeit der ererbten Syphilis in Fällen , wo sie sehr tief gegriffen 
nud nicht behandelt wurde ; in der leichten und voUständigeu Heilbarkeit 
derselben, wenn sie nicht bedeutend ist und richtig behaadelt wurde; j 
endlich in dem häufigen Vorkommen anderer tödtlicher Krankheiten lwl<| 
zarten kleinen Kindern," 

DiDAY meint ebenfalls, dass die Knochenaffektionen „selten bei Neu- 
geborenen, offenbar weil die Dyskraaie früher tödtet, ehe sie zu ter- 
tiären Formen gelangt, oder weil sie früher durch gute Behandlung besei- 
tigt wird". 

Behtin war der erste, der PerioBtitis beobachtete, und zwar war dies 
Periostitis des grossen Trochanters und der TTlna. 

Läboeie (1851) erwähnt einen Fall, in dem neben Periostitis noch 
fJaries bestand. BouCHDT behauptete bis auf die Jüngstzeit, das s er weder 
eigentliche Periostitis noch Caries gesehen, sondern wohl häufig ein endnr- 
cissemont pri'matarö des os longs, eine frühzeitige Verhärtung der Eöhrwi- 
knochen. Diese, zumal die ferneres nnd tibiae, waren bei Kindern, dia 
todt oder zu früh geboren wurden, anstatt wie normal weich, achwam: 
gefasereich zu sein, in ihrem mittleren Theile fast kompakt, elfenbeinartig 
hart und schwer zu durchbrechen oder zu durchschneiden. 

Rosen, Doublet, Mahon beschreiben Caries und Nekrose, welcbttj 
auf vereiternde Gummata folgten, Ulzerationen der Nasenknochen Und d«q 
Gaumengewölb 

Cuilleeiee uud Undeewood Knochenatfekte als erste Manifeata^^ 
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tionen der angeerbten Syphilis, In dem Boche Dbmabhbs über Angen- 
krankheiten ist ein Fall erwähnt, daas ein Kind mit einem papnlSsen 
Syphilid, SchleimaasäUBBeu, Abszesse an den Scheitelbeinen und dem Hinter- 
bcmptbeine hatte. 

Bednar sagt in Beineni Lehrbache der Kinderkrankheiten über die 
hereditär Byphilitisehen Knochenleiden : „Uebrigens haben wir ausser 
der Caries des Felaenbeines in Folge von Otorrhoe keine andere Knochen- 
affektion gesehen , wenn wir die beträchtliche Dicke der Schäjelknochen, 
welche bei einem syphilitischen Kinde gefanden worden , nicht als Mani- 
festation der Lues betrachten wollen." 

Nach Vogel „betheiligeu sich die Knochen selten an hereditärer 
Syphilis. Man hat die angeborene FragilitaB ossinm, bei der sämmtliche 
Röhrenknochen auf die geringste Gewalt zerbröckeln, and die natiii-lieh nur 
bei todtgeborenen oder bald naoh der Geburt sterbenden Kindern vorkommt, 
mit Syphilis der Eltern in Zusammenhang gebracht," 

Ich behatte es mir vor im Capitel der Anatomie mich nochmals tiber 
die Knochen erkrankungen aasznlassen und will Ihnen jetzt Einiges über 
deren Symptomatologie mittheilen. 

Periostitiden, Tophi, die am häufigsten vorkommen, lokalisiren sich 
mit Vorliebe an gewissen Theilen des Skeletes , wie den ßührenknoohen, 
den Knochen des Schädels, an welchen sie bei aufmerksamer Untersuchung 
erkannt werden müssen. In erster Linie ist es die Tihia , an welolier 
die Knochen läeio neu sich markiren. Die innere Fläche derselben ist ent- 
weder, anstatt wie normaler Weise glatt oder seicht vertieft, in toto durch 
eine einzige Anftreibung erhaben oder mit kleinen höckerigen Vorsprängen 
hesetzt. Der Humerus ist an seinem unteren Drittheil zuweilen beiieu- 
tend verdickt. Dass der Epiphysenantheil an Volum zugenommen , kann 
man aue seinem Dicken Verhältnisse zur Diaphyse wohl entnehmen, welches 
man erfShrt, wenn man den Finger über den ganzen üherarmknochen gleiten 
iHsst. Diese Untersuchung ist dadurch schwieriger als an der Tibia, weil 
diese mehr freiliegend nnr vou fiaut bedekt ist, während um den Knochen 
des Oberarmes dicke Muskelsohichteu gelagert sind. 

Auf ein ferneres wichtiges Symptom am Knochensysteni machte 
Pabbot aufmerksam. Untersucht man die Schädelknochen eines 8 — 12- 
monatlichen Kindes, so wird man schon bei der einfachen Besichtigung 
um die Pfeilnaht, die vordere Fontanelle, am Vordersohädel zerstreut lie- 
gende Höckerchen wahrnehmen, die nichts anderes als Enochenauftrei- 
bungen sind. In dem etompfen Winkel der beiden Slimbeine, in den 
vorderen Winkeln des Seiten wandbeinee wird man ebenfalle mehr weniger 
prominente Knochen ans oh wellungen bemerken. „Diese Her vor ragungen, 
diese Höcker," sagt PAaaOT, „sind rund und machen den Eindruck, 
als hätte man kleine Orangenschalen auf diesen Theil des Schädels nmge- 
stülpt, Uebrigens ist es leicht, sich von der Gegenwart dieser Protube- 
ranzen zu überzeugen, wenn man mit der Hand über den Kopf des Kindes 
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fälirt, woferne aie nlolit aehon dorn Geaiclit« Bioh darch ihre Grösse liwrt-" 
liuli machten.'' 

»Biese Läsionen, fahrt der genannte Gelehrte fort, die man xDwcnlan 
tei hereditHi- syphilitiachen Kindern antrifft, sind in Fällen, in wetch« 
sie vorkommen , eben so viele bestinimtB Anzeichen der Eronkheit. Sie 
en kennen ist um so wichtiger und nöthiger, als man sie oft an Indivi- 
duen aieht, die weder an der änsHeren Bedeckung, noch sonst wo mehr ein 
Zeichen , eine Manifestation darhteten , die welcher Art sie sei, den Arzt 
1 einem etwaigen und irgendwie wachgerufenen Zweifel ziehen könnte. 
Caries und Nekrose können schon in den ersten Lebenswochen beob- 
I achtet werden. Sie Knochen des Schädels , vor Allem der Froceasua 
I mastoideus, liefern zu den Erkrankungen dieser Art ein grosses Kontingent. 
BÄEENSFBDNG berichtet über einen Fall, wo bei einem zehnwöchent- 
[ liehen Kinde die äussere Knochenlamelle des linken Scheitelbeines in grossem. 
I Umfange nekrotisch zu Grunde ging. 

Pakrot sah ain SchSdel eines, einige Wochen alten Kindes olrcam- 
I Boripte Zerstörungen der äusseren, theilweise der inneren Knochenlamella ; 
' um den nekrotischen Herd waren zahlreiohe superficielle Erosionen. Dia 
I abgestorbene Knochenmasse war dnreh eine durchscheinende, gefäsareiche 
\ fibröse Masse ersetzt, aber auch die übrige Knochenmasse des Schädels 
I war erweicht, schwammig und entleerte auf Druck eine blutige Fiüaeig- 
I ieit. Aehnliche Fälle wurden von Lbdeeek und Hescsl verzeichnet. 

Ein eigenthüm lieber, für die hereditäre Syphilis höchst charakteri- 

I stischer EntzUndungsprozess, der schon intranterin frühzeitig sich, eiit- 

' wickelt, ist in der Neuzeit au den TJebergangsstellen von Dia- zur Epiphyse 

I der langen Knochen und an den Knochen knorpelgrenzen der Rippen gefuudRii 

und geschildert worden. 

Die Entzündung macht verschiedene graduelle Abstufungen durcli, 
lie in vivo nur durch ihre höchste Entwicklung kenntlich und dia- 
' gnostizirbar ist ; und zwar durch bedeutende Schwellnng au den Gelenksenden, 
Eiterung in den Gelenken, Durchbrnch des Eiters in das pariartikuläre 
Gewebe und schliesslich Abliisung der Epiphyse von der Diaphyee. Die 
hysenablösuug kauu aber zuweilen vor sich gehen , ohne dase die 
Eiterung solche Dinieusionen angenommen hatte, dass sie sich durch 
Schwellung im Gelenke äusaerlich hätfe bemerkbar gemacht. Das Kind 
kann die Extremitäten, an welchen der Entzündungaprozeas stattgefunden, 
nieht heben , bewegen. Nimmt man die anscheinlieh gelähmten Estremi- 
täten in die Hand und nimmt mit ihnen passive Bewegungen vor, so ist 
man überrascht einen Befund vor sich zu haben , der dem bei einem 
Kuochenbruche gleich kommt ; man ftlhlt deutliche und oft bedeutende 
Krepitation, man kann beide Knoehenfragmente leicht neben einander 
verschieben. Ein derartiges Symptom bei einem Neugeborenen kann den 
^~ erdacht auf Fahrlässigkeit der wartenden Personen wachrnfen oder gai 
die Schuld dafür der Hebamme, dem Arzte, der bei der Gebart behllflioh 
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geweaen, in die Schuhe geschoben werden. Die forenaisehe Medizin wird 
aber ihr Gntaehten zu Gunsten der Verdäohtigten abgeben. War die Sek- 
tion des EiodeB möglich, 8o wird die mikroskopische Prüfnng des angeb- 
lich frakturirten Böiochena an ihm einen ProKesa vorfinden, welcher einzig 
mid allein der hereditären Syphilis zukommt nnd zum spontanen Ab- 
fitll der Epiphyse führte , und als ein Ereigniss bezeichnen müssen , daa 
ohne SohSdlicbkeit von aussen aufgetreten ist. War das Kind am Leben 
geblieben, so wird der unterrichtete Geriohtsarzt keinen Moment anstehen, 
bestärkt durch das gleichzeitige Vorhandensein oder späteres Emzutreten 
anderer Zeichen der ererbten Syphilis, diese allein für den „Knochenbruch" 
verantwortlich zn machen. 

Der Blnochenprozeas am Epiphyseuende mnas aber nicht alle Stadien 
durchlaufen , das Endstadium erreichen , zur Epiphysenablösung führen, 
sondern kann ganz gut seine Anfänge nicht Überschreiten uad in Heilung 
ausgehen. Dass das wirklich geschehen kann , sprechen , wie ich glaube, 
die Heilnngen der Lähmungen, die augenscheinlich nicht centralen TTraprungs, 
bei Merkurialbehandlung nach mehr minder langem Bestände behoben werden. 

Die Intenaität der sekundären Syphilissymptome am Kinda sind aber 
durchaus kein Gradmesser für die Heftigkeit , mit welcher die Knochen- 
nnd auch Eingeweideerkrankungen erscheinen. Auf leichte Haut- und 
Schleimhanterscheinungen, manchmal noch vor diesen, treten die ernstesten 
Knocbenaffektionen auf. Es kann der Knochen anschwellen, in Eiterung 
abergehen, eine der SynovitiB zum Verwechseln ähnliuhe Epiphyaenerkrun- 
kung sich etabliren, ohne dass nocb SeKundUraymptome sich gezeigt 
hätten. Die Diagnose der Knochen- beBonders der Epiphysener krank ung 
genügt aber schon dem Rigorosesten für die richtige Annahme der here- 
ditären Syphilis. 

Bereits während meiner Dienstzeit als Sekundararzt an der niederöst. 
Pindelanstalt , wo ich Gelegenheit hatte, an 400 hereditär syphilitiache 
Kinder zu sehen, kam mir des Oefteren die Epiphyaenerkranknng zur 
Anschaunng, Ich will aber Ihnen iiinf derartige Fälle, welche besonders 
belehrend sind, und ober welche ich im Jahre 1877 im Wiener medizi- 
nischen Doktoren kolleginm referirte, anfuhren. 

Die Epiphysenerkranknng föUt in allen angeführten Fällen in'a 
Fötalleben zurück nnd war angeboren. Sie kann aber auch einige Wochen 
nach der Geburt an Knochen entstehen , die so viel nachweisbar , nicht 
aäizirt waren; nicht minder wird sie aber an Früchten, die in der 
zweiten Sehwangerachaftshälfte abgestossen werden, in allen ihren Perioden 
gefunden werden können. Dass sie am lebenden Kinde auch heilt , so 
lange es nicht zur Eiterung, zur Epiphysenablösung gekommen, halte ich 
für sehr wahrscheinlich, habe mich aber selbst davon noch niemals über- 
zeugen können. Vielleicht bezieht sich theilweise auf glückliche Heilun- 
gen des Epiphysenbrnchee die Angabe Paesot's, an den Knochenenden, 
besonders des Femur Nodositäten gefühlt zu haben, welche die Vorstellung 
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erwecken, als wäre an ihrer Stelle der Knocben in einen olivonföraügco 

KQrper eingefügt, der, wie die Sektion ergibt, nichts anderes ist, als täa 
halb k&EIcherner, halb fihrßäer Callna. 

L&hmungen. £b treten am hereditär Hyphilitiachen Naugeborenfln 
und SäuglingB Nervenerncheinungen in Form von motorieohen Lähmqngwa 
auf, fiir welche die Nekroskopie in Uezng auf das Nerven centrum ne^tire 
Eesnltate bietet. Die oberen oder nnteren Extremitäten, nad zwar dio 
einen nnd die anderen, können mehr sninder oder ganz ttnbeweglich sein, 
ohne äasä die Nerven , dae Centralorgan , die Slaakeln LüHionen zeigten, 
duroh welche sie bedingt sein konnten. Die GliedmasHea liegen unbe- 
weglich, die oberen in der Prunation neben dem Stamme, die nnteren 
vollkommen gestreckt, was bei Säuglingen insofern sich bald als abnorm 
anfdrängt, da sie dieae gewöhnlich, wenn sie selbe zu bewegen im Standa 
sinj, in flektirter Stellung halten, falls sie den Spielraum dazu Laben. 
Das Hindemias , durch welehes die Kinder gezwungen sind , den &eiaa 
aktiven Gsbranch ihrer Glieder uafzngeben , kann wohl von ihnen selbst 
mmerbin auf reflektorischem Wege überwunden werden, wenn man dia 
Muskel durch Kneipen mechanisch reizt. Wie die Muskelerapfindlichkett, 
ist anoh die SenBibiiität, die Funktion der Empfind unganerven ungestört. 
JJie Kinder äussern hei Stimulation der Haut, zuweilen bei passiven Bewe- 
gungen der EstremitHten lebhaften Schmerz. Dieses , wie die totale Ab- 
wesenheit von Störungen der Funktionen des Centralorganes in anderen Nerv en- 
spliKren, als denen der Extremitäten, beweist hinlänglich, daas die Ursacha 
der Paresen bei hereditär syphilitischen Kindern grösstentheila nur in den 
starren Hebeln, den Knochen gelegen sein müsse, nnd zwar in der ange- 
zogenen Ejiiphysenerkanknng, die in den Anfängen ausserlioh zwar nooh 
nicht wahrnehmbar, doch schon im Stande ist, die Motilitätsstomng her- 
vorzurufen. Daaa diese nicht fehlen werde, wo die Epiphysenerkrankung 
bereits solche Dimensionen angenommen hat , dass sie Abazess - Eiterung 
um die Gelenke hervorgebracht, ist selbatverstSnillich. 

Daas von vielen Seiten und in vielen Fällen Heilungen der Läh- 
mungen duroh schnell angewandte Merkurialien erzielt werden konnten, 
spräche dafür, dass diese Specifica den Knochen pro zess zu coupiren im 
Stande wären. 

Lähmungen der Himnerven durch hereditäre Syphilia sind ungemein 
'selten. In der Literatur sind nnr ganz vereinzelte Fälle zu treffen. In 
einem solchen von JacksON war die Lähmung der Extremitäten mit einw 
Facialislähmung gepaart. 

Ohr. Im äusseren Gehörorgane sah ich des Oefteren breite Con- 
dylome wuchern, weiche sein Lumen verengten. Nach kürzerem Bestanda 
gingen sie in Eitening über ; gleichzeitig war die Schleimliaut des meatna 
auditorius in toto entzündet und derart geschwellt, dass die tieferen Ge- 
bilde dea Ohres für das Gesicht unzugänglich wurden. Unter der lokalen 
Behandlung trat Besserung ein, und das Trommelfell war nach 3 — 4 Wooben 
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■wieder xa. aehen. Gewöhnlich war dasselbe dajin perfoiirt, — Dreimal 
sah ich mit Prof. Ghubee bei Säuglingen mit Syphilis hereditaria naoli 
einem Aosflnsa aas dem Ohre, Durohbruoh des Troromeli'ells , Gangrän 
äea äusseren Gehörganges, der Ohrmnscbel nnd der Wange. Die Kinder, 
äie alle manifeste Syphilis zur Zeit der Obrena Sektion hatten, starben im 
Verlaufe derselben. Bei der Sektion waren in allen Fällen die inneren 
Organe ergriffen. Die hinter dem Trommelfell liegenden Gebilde waren 
überaus blutreich, die Gehürknöchelelien mit Eiter durchsetzt. Hirn und 
Hirnhaut waren niobt entzündet , das erstere eher anämisc-li ; in einem 
l'alle adhärirte die dura mater an dem Schläfenbeine, 

HDTCHraaON und Jackson fanden in 100 Fällen ererbter Syphilis 
10 Fälle TOn Taubheit. Bei neun derselben war der eingetretenen Taiib- 
Leit Obrenflass vorausgegangen. Dar engliscke Chimrg DAVIDSON beschrieb 
1871 eine Taubheit, welche zugleich mit der K-eratitis parenchymatoaa 
angetrofl'en wird. Er legte der ersteren eine Veränderung des Tympannm 
au Grunde , die darin besteht , dasa ea stark vaseularisirt , rothlich grau 
wird. Schwindet die Röthe, so wird die Membran schmutzig weiss und 
verliert ihre Spannung. In 20"/,, der beobachteten Fälle fand DAVlDSOtf 
die später zu besolireibende Difformität der Zähne, und wurde die Ante- 
«edenz der Syphilis zugegeben. Davidson fand Narben an den Mund- 
winkeln, Narben nach Geachwliren an verschiedenen KQrperstellen ; die 
Nase an der Wurzel eingesunken, die Stimme rauh, Anfti-eibungen an 
der Tihia. * 19 Male gestanden die Eltern ihre Syphilis. 

Zähne. Auf eine ganz eigeuthilmliche Zahnerkvankung , welche 
bei Erwachsenen die ererbte Diathese noch erkennen läsat , wenn sonst 
kein objektives Symptom darauf mehr hindeutet, hat Hutchinson auf- 
merksam gemacht. Es ist dies ein besonderer pathologischer Vorgang 
Ra den bleibenden Zähnen, der schon bei deren Bildung in seine Hechte 
tritt und nur an diesen allein s^ch abspielt , wähi'end er die MilohzShne 
ganz und gar unberührt lässt. Das zuweilen frllbe Kariöswerden der 
letzteren ist nicht dnrck die Syphilis verschuldet. Die Kinder, an welohen 
bei der zweiten Dentition die ererbte Syphilis an den bleibenden Zähnen 
ein Merknml zurück lasst , und welches , wie Hutchinson beobachtet, 
zu einer Zeit gefunden wurde, in welcher die Virosität der elterlichen 
Syphilis in höchster BlUthe gestanden, aber auch nur diese, bekommen 
zur Zeit , in der sich die permanenten Zähne entwickeln , eine iiberaua 
heftige Stomatitis, welcher auch nichts Anderes, als die Syphilis zu Grunde 
liegt. Die während und nach der MundafTektion hervorbrechenden Zähne 
haben nicht die Farbe gesunder Zähne und sind eigenthümlich dnreh- 
eichtig, durch scheinend. Die beiden oberen, mittleren Soiineide- 
zähne bleiben liie und da in ihrer Entwicklung hinter allen anderen weit 
zurück, verkümmern. War ihr Wachsthum, was das Gewöhnlichere ist, 
nicht eingeschränkt , konnten sie bis zur normalen Grösse gedeihen , so 
war dafür ihre Stellung , die Richtung, nach welcher sie wuchsen , niobt 
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die vormale. Sie erBuheinen soliDn von voraeliQrein nicht parallel beoe 
einander , sondern mehi- konvergirend, so dasa ate wie von oben nRob 1 
imt«n Bcbmüler verdend aussehen , nnd gleiuhsam , als hätte man itira I 
seitlichen Flüchen absichtlich abgefeilt, der Zwischenraum zwischen ilineil I 
Qnd den nachbarliob angrenzenden Ziihnen vergrlissert wurde. ZndeiA J 
ist der freie Rand beider oberer, mittlerer Schneidezähne nicht gerad- 
linig, scharfkantig , sondern wie eingekerbt , gerifft. Die zarten Ritfe 1 
nützen sich in der Folge mehr nnd mehr ab, so daaa mit der Zeil die I 
Einkerbungen tiefer werden , mit einander verBchmelzen , and am Ende I 
am keilförmigen Schneidezahne eine einzige runde Vertiefung geblieben 1 
ist. Diesen Zustand an den bleibenden Ziihnen — es können anaser den I 
beiden mittleren, oberen Schneidezühnen anch noch einige andere in der- 1 
selben Weise sich veründem — hält Hutchinson für so pathognomiach^ I 
dass er einen Henscheu , dessen so heBchatfene Zähne er ge 
auch schon auf den ersten Blick für hereditär-syphlli tisch erklärt. 

Ich selbst habe mich von der Dichtigkeit der HUTCUlNSON'sohoi» I 
Wabmehmong wiederholt überzengt, mnss aber gestehen, dass ich anok-l 
eben so oft enttänscht wnrde , wenn ich auch von nichts Anderem al» 1 
von der Beschaffenheit der Schneid ezühne ausgehend , wie HCTCHINSOH I 
bei ihren Trügem Lues voraussetste. Ich habe die von ihm beaohricbene I 
Difformität an vollkommen gesunden , jugendlichen Individuen, die ich ] 
von der ersten Kindheit auf kenne, gefunden, die von gesunden Eltern | 
stammend, nie Syphilis hatten. Ich möchte demnach auf eingekerbte und I 
nach Hdtchinson' acher Zeichnnng abgenutzte Zähne hin, nie die nP^^l 
distance Diagnoae" der ererbten Syphilis machen. 

Hutchinson hat mit seiner Ansicht, die, wie ich gesagt, unbedingt I 
Einschränkungen sieb gefallen lassen musa , vielfache gegentheiligo pro- I 
vozirt. Ich kann mir nicht vorstellen , dasa die EOTCHlNSON'ache Zahn- 
erkranknng mehr und besser in England, als in Deutschland gedeihe, wm 
BäDMLER, der übrigens dafür keine Erklärung nnd Belege gibt, meint} I 
doch aind gerade in Üentscbland die meisten Stimmen gegen die Lehre I 
dea englischen Forachere laut geworden. 

Albsecht führt an, dass man die HuTCHlNSOX'scho Za^- 1 
Erkrankung auch bei anderen Dyskrasien antreffe, und dasa Emährunga- I 
Störungen , welche znr Zeit der Bildung der permanenten Zähne vorhan- 
den gewesen , auch auf diese rüekwirken und in zweierlei Weise aU 1 
Atrophie oder Erosion an ihnen sich darstellen. Diese äussert sich immer 
an der Schmelzachichte dea Zahnes, als punktförmiger, linearer oder sogar 
als totaler Defekt derselben; jene als Missfärbang und Versehmmpftmg 
der £rone. Je nach der Ausdehnung dieser Affekte an einem Zahne nnd 
nach der Zahl der Zähne, welche von ihnen betroö'en wurden, kann man 
sich einen Schluss auf die Dauer und die Zeit, um welche die EmSb- 
rungsatörang stattgehabt , erlauben. Albrecht hält des Weitaren 
dafSr, daas, wenn die Eieferbögen klein oder seitlich zusammengedruckt 
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sind , das von HuTCErasOK für Syphilis beied. allein obarakteristiBcho 
Zahnleiden sich entwickle. Diese eigen thumlicbe Gestaltung der Kiefer 
obwalte aach mitunter bei der angeborenen BypbilJs, in Folge dessen 
dann auch die Zübne in der bekannten Weise missformig werden. 
STEtHEE tbeilt meine Erfahmngeo, wenn er sagt : „Dans gekerbt«, meiasel- 
artig zugesobiirfte Zähne bei Kindern, wie HUTCHINSON bebanptet , für 
Syphilis sprechen, kann ich nicht beatätigen, ich habe dieselben auch bei 
anderen, nichtsypbilitisoben Kindern beobachtet. ■' 

Nägel. Die Erkrankung der Nägel in Foige der ererbten Syphilis 
ist wohl eine ziemlich seltene Aeuaserang derselben, hat aber dafUr um 
BO gröaseren diagnostischen Werth, da sie, wenn auch kein anderes Symptom, 
allein schon auf Syphilia deutet. Am Kinde , das schon frühzeitig, in 
den ersten Lebenswochen Onychien haben kann, sind wie am Erwachsenen 
beide Formen der Nügelerkrankung vorfindlich. Ich habe die eine der- 
selben , bei welcher primär die Umgebung der Nagelsnbstanz und später 
diese selbst oder auch zumeist nicht in die Erkrankung mit ein- 
bezogen wird , Paronychia , ungleichmässig häufiger gesehen , als die 
Onychia, Onyxis, bei welcher durcli Entzündung und Eiterung im ganzen 
Nagelbette der Naget selbat verändert , brüchig wird , abstirbt und sich 
abstüsst. Beetin will letzteres in einem Falle an allen Nägeln der Hände 
und FüHse gesehen haben; GuEEAHD bei einem mit Syphilis behaftaten 
Neugeborenen , bei welchem die Nügel an Händen und Fliesen nach und 
nach atrophisch, länger nnd schmäler wurden und hierauf ganz ausfielen. 
Die neugebildet«n Nägel mussten denselben Prozess durchmachen und 
wurden durch einen friacben Nachschub ersetzt. 

Bei der Paronychia beschränkt sich der pathologische Vorgang meist 
auf eine Entzündung des das Nagelbett umgebenden Gewebes. Die Haut um 
den Nagelfalz wird diffus kupferroth und schuppt sich ah, wobei der Nagel 
gar nicht ergriffen zu werden brauuht, BOCCHDT führt einen Fall an, wo 
dies an allen Nägeln der Hände und Füsse geschah. Oder aber es bildet 
sich anf der gerötheten Basis eine Keihe von Pusteln, die konfluiren und 
nach der Berstung eine grosse Geschwürefläche darstellen , welche sich 
wieder tiberhäntet, heilt. Auch bei diesem Verlaufe bleibt gewöhnlich 
noch der Nagel erbalten. Das Gegentheilige tritt aber ein, wenn die 
Entzündung eine phlegmonöse wird , sich über das ganze Nagelglied nnd 
darüber hinaus ausbreitet und bedeutende Substanzverluste nach sich zieht, 
JDor abgestossene Nagel kann sich wiederbilden , wenn auch nur überaus 
langsam. 

Pathologisch-anatomische Erscheinungen der hereditären Syphilis. 

Hereditär syphilitische Kinder sterben oft genug , ohne dass man 
eine mehr als vage und unbestimmte Todesursache anzugeben im Stands 
wäre. Man ist nicht geneigt , die oft wirklieh nicht ernsten sichtbaren 
Mauifeetationen der Lues, die mit der Geburt oder nach dieser sich gezeigt, 
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als aoldie hiazDBteUen. Der Süfteverluat ilorch Pemplii^s , ein raoklils- 

.papulöees Syphilid, SkleroBirunj; des UnterhautEellgewebea köunea nor aoliww 
für dos rasclie Absterben der Neugeborenen varant wörtlich gemacht werdail. 
Aber die Kinder, welche mit den letKtgCDannten Symptomen der Syphilii' 
,aiif die Welt gekommen nnd sogleich oder bald nach der Geburt za Granda 
.gefaea , sind in der Eegel no hochgradig kachektiscb , maraetiach , daaa 
inan die, durch die angeborene Krankheit veTursachte , LebensRchwSche'* all 
Gmnd für Aas frühzeitige Lebensende hinxlellt. Sind in einer voigp- 
eehritteneren Periode Darmkatarrh, Bronohitia, Bronchopoeonionie hinzii- 
gekommen, oo werden dieae als Würgengel der Kinder bezeichnet, wobä 
man natürlich immer stillschweigend an das Primüre, an die hereditfir» 
Syphihs, als causa movene denkt. 

Aber anch an den Sektionstisch drängt sich noch in solchen FSUoa 
die Diagnose „LebenHchwäche", indem bei einer grossen Zahl syphilitisohfll 
Kinder der Befund an der Leiche nur ein negativer ist. Die Unters at^tuig 
ergibt nitiulich bei solchen in deo ersten Lebenswochea verstorbenen Eindara 
oft nicht die geringste pathologische Veränderung irgend eines lebans- 
wiohtigen Organea. Die in der Leiche voründliche ungleiche Blutverthä- 
Inng, die Blntüberfiillung eines Organes , die Blutleere eines anderaii| 
Hyperämie der Leber, des Hirnes, Anämie derselben, der Lungs, eben 
so wenig wie Schleimankäufung im Larynx, in der Trachea , in dfifi 
Lungen, massiger Blntergnas, oder minims Eiuudation einer blutigserSsaa 
Flüssigkeit in die Pleura- und die Bauchhöhle können weniger als Krank- 
heitsprozesa, welcher den Tod herbeigefiüixt, als ein ganz zufälliges Symp- 
tom erklärt werden. Die bedeutende absolute Blntarmuth der syphilitlaohen 
Kinder, die Abzehrung, die Tabes, die zurückgebliebene Entwicklang des 
ganzen Organismus ist wohl eine Erklärung für den Tod, aber deatio<di. 
immer kein positiver Befund an syphilitischen Leichen. Dass Kinder 
durch üble Verdauung, Diarrhoen anSimisck, schwach werden, herabkommen,, 
zu Grunde gehen, ist natürlich , sie müssen deshalb nicht syphilitiach 
gewesen sein. Die hie und da nachweisbare partielle Lungenatelektasa 
ist gewiss nicht direkte Todesursache. 

Andererseits können aber alle Eingeweide Sitz der durch die ererbte- 
Syphilis gesetzten Krankbeitsprodukte sein. 

Des öftesten ist die Milz ergriffen. Sie ist schwer, volnminBsi 
dicht, prall und von einem reichlichen Exsudate umgeben. 

Die Leber ist häufig syphilitisch erkrankt. Sie erscheint bald 
grösser, schwerer als normal, gelappt, an den Eändem abgerundet, VM- 
förbt, zimmtfärbig, feuersteingelb, hart; am Durchschnitte glatt, zaweilon 
daselbst mit hellen, weissen, weissgelben 
besetzt , oder daselbst weiss gefleckt 
Durchschnitte schon auf sanften Druck ' 
austreten. Mit anderen Worten; Die hereditäre Syphilis zeigt sich au 
der kindliehen Leber in zwei Formen, entweder als üppige Bindegewebawnohe- 
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gestreift; bald Usst sie am 
line leicht rosenrothe Flüssigkeit, 
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rung, dem Verlauf der Gefaese entlang mit konaekntiver Schrumpfung des 
Parenchyms, wodarclt narbenförmige EinKieliungen, Lappung der Leber 
entateJit ; oder in Form von ÄlszesBbildung mit Bindegewebsneabildung um 
die Abazeashöhlen ; Gummabildung, 

Die Lunge zeigt in ihrer Totalität den Zustand der Hepatisation 
und wird so der FölaÜuoge ähnlich ; dabei ist sie voiurainiJBer, schwerer, 
kompakter als im gesnndeu Zustande. Zuweilen enthält aie bis nnsflgroaao, 
anfänglich weisse , spät«r gelbe , im Zentrum bräunliche Knoten, Gumma. 
Ungemein selten erkrankt das Herz; gummöse Infiltrate im Herz- 
fleische können vorkommen, wenn solche in den Lungen vorfindlich sind. 
Ebenso selten nndin derselben Weise werden itfagen und Darm, 
Nieren und Nebennieren von der hereditären Syphilis äff izirt. In seltenen 
Ausnahmen zeigen sich die Hoden massig geschwellt, schwer, verhärtet. 
Dafdi' wird das Knochensystem in auagiebigemMaasae in Mitleiden- 
schaft gezogen. Das syphilitiüche Knocheaüböl kann verschiedene Formen 
annehmen , Formen , liie aber von denen der acquirirten Lues nicht 
abweichen, sowohl was Charakter, Verlauf, Lokalisation und Ausgang 
betriä't. Eine einzige wurde in der Jüngstzeit beobaohtet , welche am 
Erwachsenen , bei der erworbenen Syphilis nicht möglich und ans- 
aohliessliehes Attribut der von den Eltern überkommenen Lustseuche ist, 
und im syphilitischen Foetas, oder lieia in der ersten Entwicklung begriffenen 
syphilitischen Kinde zum Ausdrucke gelangt. 

Ich will nun die hier knrz angedeuteten pathologischen Veränderungen, 
und noch anderwärtigc durch die Syphilis produzirte ansführlicher besprechen. 
Von spezifischen Erkrankungen im Hirne sind bisher nur äusserst 
seltene Fälle verzeichnet. Die ao überaus häufigen spinalen Lähmungen, 
welche an syphilitiachen Neugeborenen und Säuglingen wahrgenommen 
■werden, finden bei der Sektion durchaus keine Erklärung. 

Bohl und Heckes beschrieben als „gelatinöse Erweichungsherde" 
Bulzige, trübe, gelbweisse Exsudate in den Hirnlappen, welche tmter 
dem Mikroskope sich als aus KiJmcIienz eilen zusammengesetzt darstellen, 
Schott ') fand nur einmal bei einem Kinde mit Pemphigus an Händen 
und Füssen in der Leiche desselben neben ausgebreitefen Atelektasen in 
der Lunge einen erbsengrossen fibrösen Enoten in der vergrösaerten und 
derben Leber, auch noch Gallertgeachwülste an der unteren Fläche beider 
Vorderlappen des Gtoashimes. 

„Die Gallertgesch Wülste hatten die Grösse einer Haaelnusa und stallten 
eine weiche, graugelbliche, zitternde Masse dar, welche, mikroskopisch unter- 
ancbt, in der gallertigen Gmndsubstanz freie Kerne, runde, spindelförmige 
Zellen und hin und wieder anastomosirende Bindegewebekörperchen erken- 
nen Hessen. Es ergab sich somit eine ganz analoge Zusammensetzung 
mit den Geschwülaten , wie sie einerseits Jon. MüLlek beschreibt 

') Mayer'fl Zeitschrift fär Kinderheilknnde 1861, 
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(MÜLLEK, Ärch. 1836), anderBeitfl Wagnbr (VmCHOW, Aruh. 8 Bil.) beel 
einer ähnlichen Geschwulst in der Nähe der Vierhilgel bei einer < 
Pacrperal-Fieber verstorbenen jungen Person, angibt." 

Die ErkranltTing der Thymus, -welche heute als Symptom 
hereditären Syphilis kaum mehr von irgend Jemandem in Zweifel geeetz 
werden dürfte, ist überaus selten. Nach meinen Aufzeichnungen beg^ 
nete ich ihr bei fast 200 Sektionen von Kindern, die deutlich auagesproche« 
Erscheinnogen der hereditären Syphilis zeigten and bald nach der Gobnrt 
verstarben, ira Ganzen nur fleche Mal. 

Die Erkrankung der Thymufidrilae besteht darin, dass in dem nor-*^ 
mal grossen , vergrösserten oder aneh verkleinerten, dnrch Bindegewebs- 1 
neubildung mehr harten oder zuweilen erweichten Organe, kleinere oder, J 
grössere Eiterherde sich bilden, welche zuweilen dasselbe ganz anafmien 

Abszesse in der Thymus syphilitischer Kiniäer haben schon YbbOIh 
(1825) and CauVElLHiEE gesehen, ohne selbe als Produkt der Syphilisfl 
zu deklariren. Erst DOBOls '} hatte dieselben zuerst mit der ererbten LoH] 
in Verbindung gebracht. 

Er begründete seine Annahme auf Sektions befände bei EuidetS>J 
ayphilitisoher Eltern, die bald nach der Geburt atarlien, ohne dase em 
äusserlich erkennbare Ursache für den Tod nachweisbar gewesen ware.-| 
Er untersuchte die Eingeweide der verstorbenen Kinder und fand dia| 
Thymus in eigenthümlicher Weise erkrankt. In fünf Fällen, über welot 
er mit Dbpaul berichtete, fanden sich ausserdem Suppnrationen in äst 
Lunge und Leber, Lungeninduration, Lnngenecchymosen. 

Die Thymus unterschied sich äosserlich wenig oder gar nicht vaal 
einer gesunden. Schon auf leichten Druck sickerte auf die Durohsohnitt» 
fläche eine weis sgelbli che , halbflUsaige, dickliche, rahmarfige, alkalieoli-" 
reagirende Masse, die bei der physikalischen und mikroskopischen Unt«t- 
suchung, die DoNNE vornahm, sich als eitrig erwies. Der Eiter \raX I 
im Innern der Drüse wie inflltrirt , oder in einzelnen Herden , Höhlen, i 
welche beide Lappen okkupiren konnten, enthalten. 

Die Befunde DüBOIs' wurden schon im Jahre darauf von D^PADIi'j 
bestätigt, In der Folge häuften sich die bekannten Fälle. fiECKBB inl 
Berlin, LEHMANN in Amsterdam, Beeslau und Wbisflog in Züricli,] 
n. V. a, vermehrten ihr Kontingent und nahmen mit guter Ueberaeugung« 
die Partei Ddbois' gegen Elsässbe, Viechow, Lebeut, während in WiMi 
BbaüN, Spaeth und Wbdbl (1S58) die Richtigkeit der Forschnnga- 
ergebnisae des französischen Autors anerkannten, und das Yorkommen < 
Thymus eiterung bei der hereditären Syphilis bestätigten. Die 
Dtjbois', zu welchen sich später auch BÄrenSPEDNG gesellte, führten geg( 
ihn an, daes die stroh-, zuweilen dnnkelgelbe, ans der Thymus gepresst 



') Dn diagnostic de la syphilis cammoue, des cansea piobableB de 1a netQ 
du foetus. Gaz. med. de Paris 1850. 
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FlUsBigkeit nicht Eiter^ sondern der milchige, eiweissreicbe, aühwaohsauer 
reagiiende Drliseninhalt eei, welchen die Thymns während des Fötallebens 
prodazirt. Von dieser nnterseheidet »ich jedoch dar Eiter durch seine 
Konsiateaz, Trübheit und Farbe, Was die Provenienz des Eiters betrifft, 
glanht DöBOlS, dass er sein Entstehen einer Entzündung der Thyrausgänga 
und ihres Behälters verdanite, Bäeensi'EDNQ sind ') „zwar viele Verschieden- 
heiten in Bezug anf Grüsse und Form der Tiiymns vorgekommen, aber niemole 
eine wirkliehe Entzündung, Eiterung oder Abszessbildung in derselben ; er 
fand das Organ bald mehr oder weniger gross , blasa oder roth , bald 
lappig, bald glatt ; das in den £anälen angesammelte Sekret meist trilbe 
und molkig, die Kanäle zuweilen erweitert ; das Parenchym zuweilen 
eochymoairt und in einem Falle mit einem grüsseren Blutgerinsel durch- 
setzt; aber nichts, was er für eine spezifisch - syphilitische Virändening 
hätte halten können". WlDEEHOFEE beschrieb 1862 zwei Fälle, welche 
er bei Siiktionen itn Wiener Findelhause während der Jahre 1856 — 1858 
beobachtete, un<i kommt nach einem Bcsumu seiner und anderer Beobach- 
tungen zu dem Schlüsse, dasa „ein Thymus- Abszesa entweder dem Be- 
Btehea (ies Organismus an und für aich schon höchst gelKlirlich ist , oder 
dass mit dessen Vorkommen schon andere destruktive Prozesse komplizirt 
vorkommen , die das Laben nur für eine äusserat kurze Zeit Gestehen 
lassen", dasa die Bildung des Thymus- Abszesses ein intrauteriner Prozess 
sei und sein Vorkommen nur konstatirt wurde, bei kongenitaler Syphilis 
im engsten Sinne des Wortes, i. e, tiner SyphUis, die schon im Moment« 
der Geburt an dem Kinde ausgeprägt ist, und dass schüeaslich die Ver- 
änderung in der Thymus nur bei den schwersten Formen, wie der bullösen 
und puatulosen Form , vorkomme. Auch Hokitanskt erklärt die Eiter- 
herde in der Thymus bei Neugeborenen und Säuglingen als Erscheinung 
angeiwrener Syphilis. 

Wedl's ' mikroskopische Untersuchungen wiesen nach, dass das Oon- 
tentum der Höiilen in der erkrankten Thymus in der That Eiter- 
fiiissigkeit iat. 

.BbaüN und Spaeth," schreibt er, „schenkten diesem Gegenstände 
ihre Aufmerksamkeit jmd fanden in den entsprechenden Lappen der Thy- 
mus mehrere mit einer pnrulenten Flüssigkeit gefüllte Hiihien o<ler eine 
grössere Centralhöhle, welche gJeich jenen eine gelbliche trübe Flüssigkeit 
einschlosa. Letztere enthielten nicht mehr, wie im Normalzustände, jene 
bekannten kernigen grauen Elemente, sondern granulirte Kugeln, welche 
nach Behandlung mit verdünnter Essigaänre die charakteristischen Kerne 
der Eiterkömchen zeigten ; auch kamen in der Literoellularfliissigkeit die 
gestreckten Fäden des Sahleimstoffea zum Vorschein. An den oonsisten- 
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Baa der grauen Knoten; der Uebergang in eine gelbe Substanz ging mil 
dem kürnigtiii ZerfiLÜ dieser Zellen einlier, die sicL endlich in eine Tüllig-' 
Btrukturlose KürnermasHe auflüste. Diese Metamorphosen spreche 
Verwandtschaft mit tuberkulöser Infiltration; aber während bei dieser die 
Erweichung za einer echnell um sich greifenden TJlzeratlon zu fUhreit 
pflegt, begrenzt eich hier der Proaess durch eine Art von Abkapsdnng, 
die sein weiteres Fortschreiten hemmt. " 

Zuweileu nimuit man am Durchschnitte ein denselben okkupirendes, 
graugelbes Netzwerk wahr. Dieses entstand durch missfarbiges Eseadat 
»wischen den einzelnen Lun genläpp eilen , das eich mikroskopisch als fett- 
kemchenreiche Zellgebilde und fettig entartete Epithelzellen darstellt. 

Man hat es hier mit einer interstitiellen , interlobularen Pneumonie 
zu tbun, welche diöua über die ganze Lunge sich ausbreiten kann. Diese 
der kindlichen Syphilis vielleicht zukommende Veränderung kann nebon 
dem Sy philo m der Lunge vorhndlich sein. 

Die syphilitische Erkrankung der Tracheal- und Eronubialsohleim- 
liaut tritt in der G-estalt epeziüscber üeschwüre auf, die tief in das sab> 
muköse Stratum diingen und im Falle der Heilung mit Bildung strahligi 
Narben enden. Dieser Ausgang wird gewiss selten erreicht , da indese 
der Tod des Eindes eingetreten ist. Dass ein solches mit derartig kon- 
stringirendon Narben in der Trachea am Leben blieb und in der EolgQ 
die künstliche Dilatation oder die Tracheotoraie nüthig gehabt hätte, habe 
ich nie beobachtet. 

Die Erkrankung der Leber in Folge der hereditären Syphilis, die 
partielle odtr diffuse Infiltration wurde von Gdblek ') zuerst beschrieben. 
Im höchsten Grade der Affektion ist die Leber auffallend TergrQs- 
sert, kuglig, hart, schwerer als normaliter, überaus elastisch, 
an den liändern, zwischen die Finger gefasst, diesen entweicht, die 
Fingereindrücke sich aber dennoch nicht erhalten. Das einschneidende 
Messer ruft ein knirschendes, kreischendes Geräusch hervor. Die Darob- 
schnittsfiächo bat überall gleiche Beschaffenheit. 

Vom Flinten- Feuerstein - gelben Grunde heben sieh weisse , kleine 
KSrnchen und die hellen Überall hin verlaufenden, leeren, bandartigei^ 
Gefässverästlungen ab. Sind die pathologiachen Veränderungen geringe, so isl 
die Leber weniger hypertrophisch. Die gesunden Partien haben ihre normala 
Beschaffenheit vollends erhalten, die ergriffenen sind hart und liefern anf 
Druck eine gelbliche Flüssigkeit, Die nicht in toto afflzirte Leber gibt eich 
schon äusserlich durch ihre Färbung zu erkennen , indem das gesunde 
Parenchym rothbraun, das erkrankte gelb gefärbt ist. 

Eine Injektion in die Lebergefässe zeigt, dass diese verengt, 
sam, oblitei-irt sind. Unter dem Mikroskope sieht man das interacinifs« 
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Bindegewebe raoaBig vermehrt, wodurch aber das Volum dea Organs ver- 
loehrt, das Lumen der GefSsse verengt oder aufgehoben , die LeberKellen 
zwar Terringert sind, aber ihr gewöhnliebes Auaaehen beibahaiten haben 
können. 

Dieser Befund GüBLEa's wurde in der Folge von DepäUL, Testb- 
LiN '), Troüsseaü, Lebekt und Cuilleriee beBtStigt. Deseuelles 
und CäZENAVE landen die beKchriebene Induration auch bei früh- und 
todtgeborenen Kindern , also schon in utero entstanden, TeoüSSBAU 
siebt in dieser der C'irrhoee äiinlichen Erkrankung der Leber eine 
Haupterschein uDg der angeborenen Syphilia, „Bemerkenawerth ist," sagt 
er, ,der Zustand der Leber, der sich zuweilen bei ayphilitiBohen Kindern 
entwickelt zeigt; sie nimmt die l-'arbe von Sohlenleder und eine grosse 
HHrte an, so dass sie beim Dorcli schneiden knirscht." 

Rokitansky bescliTeibt in der, diesem grossen Forscher eigenthUm- 
liibtn cnd trefflichen Weise diese Schwielenbildnngen in der Syphilia- 
leher und namentlich jene Veränderungen und Erscheinungen der Leber, 
indem das Ansehen der Burchschnittsfläehe eine gleichzeitige Fettmeta- 
morphoBB darbietet, da ein Antheil von Leberzellen an amyloider, ein 
anderer an fettiger Degeneration erkrankt. Die mattgraue, durchscheinende 
LebennasK« erscheint von weissen, opaken Sprenkelungen retikulirter Zeich- 
nungen durchsetzt, welche die fttlhaltigen Lelierzellen verursachen. Anfeine 
deilei komLinirte Erkrankung ist der Name wächserne Leber zu 
beliehen, mit der man ejus Modifikation der Fettleber bezeichnen wollte, 
wie solche namentlich mit angeborener Syphilis zuweilen zur Welt ge- 
hrncht wird. 

Wedl, ZeIssl, Schott fanden knotenfürmige Bindegewebsneubildun- 
gen in der Leber. 

Schott beschreibt die infantile Lebersyphilis wie folgt ; 

„Die häufigsten konstantesten Veränderungen ergaben sich in der 
Leber; dieselbe war vergrösaert, derb, sowohl braonroth als gelblich ge- 
färbt, wodurch die Schnittfläche mitunter ein geflecktes Ansehen erhielt; 
dabei war, wie dies bei Kindern meist der Fall, der Ausdruck der Acini 
verwischt, die Scbnittflifche mehr gleichraässig ; in einzelnen Fällen, die 
Dnrohschnilt.sfläche, bei derbteigiger Konsistenz der Leber, matt glänzend, 
ape ck ahn lieh ; oder es war, wie in jenem früher erwähnten Falle, wo 
Gallertge seh will Bto an der Hirnbaais sich vorfanden, in dem Leberparen- 
chym oberbslb eines grösseren Getasastammea ein rundlicher erbsengrosaer 
weisBgelblicher derber Knoten vorhanden, in deaaeu Umgebung sich weiss- 
liche Schwielen nach verschiedenen Richtungen verzweigten. 

Die an solchen Präparaten vorgenommene mikroskopische Unter- 
suchung ergab verBohiedene EeBultate. Entweder Verfettung der Leber- 
Kellen, Fett Infiltration derselben, voi'zilglich im Bereiche der Pfortader, 

') Journnl Je Binielles ISä", 
Dr. L, Fürth. 5 
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Vennehrang des Bindegewebes und zwar in Form zahlreicher proliferi- 
render Kerne in der Adventitia der GefHsse, oder ea waren die Geflisa- 
wanditngen durch iibriJlärea Bindegewebe verdickt ; nebatdem zeigten sich 
Kern Wucherungen mit Herstellimg rundlicher Haufen, oder es wncherteii 
dieselben zwischen die Leberzellen hinein. 

In Fällen, wo die Leber ein mehr speck ähnliches Ansehen darbot, 
waren , wenngleich nicht immer, die Leberzellen vergrössert , zu gleich- 
massigen, homogenen, du i'ch seh einenden hellen Gebilden degenerirt , die 
Leberzellenschläuche dünn, koUabirt, mit freiem Fett erfüllt , bei Anwen- 
dung von verdünnter Jod- und Schwefelsäure-Lösung traten hiebei ver- 
schiedene Färbungen auf, nach dem Grade der Degeneration, in dem ein- 
zehie Antheiie gebräunt, einzelne violett gefärbt wurden, andere eine mehr 
grünliche Farbe annahmen. Bei Unters uchang des Knotens uud der 
Schwiele innerhalb der Leber ergaben eich mit Fettmolekulen erfüllte Lebar- 
zellen , femer im Umkreise der Gefasse bedeutende Kemwucherung , an 
welche ein Ifemreiches, grobbalkiges Maschenwerk sich anreiht, welches in 
seinen Lücken rundliche Kerne und Zellen birgt und allmälig in faseriges 
Bindegewebe übergeht, welches endlich molekular zerfällt uud verfettet." 

In ähnlicher Weise spricht sich BabensprüNG ans. 

„Die Erkrankung beruht auf einer wuchernden Nenbildung, die zu 
einer maasenhaCten Entwicklung von Kernen und kleinen Zelloheu tbeila 
zwischen den Elementen des Leberparenchyms , tbeila in der Wand der 
Gailengänge führt ; die Leberzellen werden dadurch anseinandergesoboben 
und gehen endlich vollends zu Grunde; die Wände der Gallengefasee 
werden stark hypertrophisch ; die Gänge selbst und die Blutgefässe dadurch 
comprimirt. Namentiich in der Wandung der Gallengänge wandelt sich 
diese Neubildung in Bindegewebe um ; in dem Parenchym der Leber 
gestaltet sie sich theils in der Form grösserer Knoten, theils miliarer 
Kömer ; die grösseren Knoten sind anfänglich gelblichgraa , später gelb, 
und scheinen grössere Neigung zu haben, sich in ein narben artiges, festes 
Bindegewebe umzuwandeln, als eine eitrige Metamorphose oder einen mole- 
kularen Zerfall einzugehen. Die Analogie mit den Lebererkrankungen 
Erwachsener spricht dafür, dass dieser Prozess sich einer cirrhotischen 
Entartung der Leber anschliessen könne. Die in Form kleiner , miliarer 
Körner auftretende Neubildung führt dagegen zu einem molekularen Zerfall. 
Der Tod der Kinder tritt zu schnell ein, 
möglich zu machen," 

Waqn£el schildert den Prozess dahin, dass das interacinöse Binde- 
gewebe verbreitert, vermehrt und zwar einfach hypertrophisch, oder auch 
mit zahlreichen Zellen nnd Zellkernen durchsetzt wird. Diese gruppireu sich 
auch zuweilen in den Aeinis im Verlaufe der Kapillaren. Die Leberzellen 
selbst können das normale Aussehen behalten, oder zeigen molekularen 
Zerfall in verschiedenen Entwicklungsstufen. Der Prozess in der Leber 
ist demnach iihnlich den Veränderungen, welche in der Haut und in an- 
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deren Organen durch Syphilis gesetzt werden, eine von der Adventitia, 
der im interacinösen Bindegewebe verlaufenden Gefässe ansgehende Zell- 
wuchernng, welche eine Umwandlung in Bindegewebe erleidet. 

Die gewaltige fibro- plastische Ablagemng bewirkt natürlich anoh 
eine EompresBion der Gallengänge. Die GalletihlaBe enthält auch wirklieb 
eine wenig helle Flüssigkeit, meist anstatt dieser ein spärliches, blass- 
gelbliches oder farblosea, fadenziehendes Sekret, das reich an Schleim, sehr 
arm aber an öallenstoff ist. Die weitere Folge der Bindegewebs Wucherung 
ist üebert'üUang des Pfortadersystems, Kongestion und Anschwellung der 
Milz und BlutUberfilllung des Darmea. 

SceÜPFEL '} beschreibt eine Entzündung um die grossen GeKeae der 
lieber hereditär syphilitischer Kinder, welche er Peripylaphlebitis ayph. 
recens neonatorum nennt. Er traf sie bei 30 Sektionen dreimal au. Immer 
war die Leber bedeutend vergriJasert, dabei auch nicht mehr von der ge- 
wiJhnlichBQ Eonsisteuz, sondern derber, dichter anzufiihlen in Folge einer 
diffusen Intiltration der ganzen Leber mit lymphoideu Zellen. Ansaerdem 
war das Orgun von käsigen Knotenhäufchen von körnigem Pigment und 
Uämatoidinkry stallen durchsetzt, das Lumen der Pfortader des Hauptstammes, 
wie der Aeste derselben verringert. Pie Wandung der Gefässe, welche 
allmälig ohne markante Grenze in die Leber übergingen, war verdickt und 
xeigte deutlich zwei konzentrische Schichten : eine innere graue, gelbliche, 
trockene opake, eine äussere blassgraue, saftreiohe, durchscheinende. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich in den verdickten Stellen eine 
Anhäufung einer feinkörnigen, theilweise fettigen Masse atrophischer Zellen. 
In der durch acheinende u Partie fanden sich zerstreut, oder in einer un- 
deutlich streifigen Grundsnbstanz massenhaft eingelagert, nichtalrophische 
Zellen. 

Im ersten der drei Fälle waren der Hanptstamm und die sekundiireu 
Sebenäste bis ungefähr in die Mitte zwischen Leberpforte und Leberrand, 
in dem zweiten noch kleinere Aeste und der ductus venosus Arantü und 
im dritten blos die grossen Aeste des (linken) Pfortadersystems in der 
geschilderten Webe verändert, nie waren ea jedoch die peripheren Ver- 
zweigungen desselben. Das Charakteriatische bei allen drei Füllen war 
aber ausserdem noch, dass die Nabelveoe, vom Nabelringe augefangen bis 
zu deren Einmündung in die Pfortader, vollkommen intakt war, was Be- 
weis dafür ist, daes die Entzündung iu der Gefässwandung der Pfortader 
nicht vom Nabel und den Nabelvenen ihren Ausgang genommen habe, 
sondern eine spezifisch syphilitieohe sei. Dieser makroskopische Befund 
nnd der unter dem Mikroskope, welcher eine ziemliche Kongruenz mit 
dem des Gumma in der lieber syphilitischer Erwachsener aufweist, erklärt 
mit Leichtigkeit die Entstehung einer sogenannten gelappten Leber, uud 
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Ewar nach SchüPPEL durch die BUckbildnng der ttn die Pfortaderver- 
Katelmtgen gebildeten gmnmÖHen Wacbernngen. 

Derselbe pathologiache Vorgang, wie in der Leber und andenn 
inneren Organen, die interstitielle Bindegew ebsviicbening findet siab, wio 
BntCH-HmscHKELD ') naobgewiesen , ala Anadmok der ererbten Sypbilis 
auoh int Fankreaa. 

Okdmansson und Weqner glauben, dasa die Eaebexie der here- 
ditär syphilitiscben Kinder auf die PunktioneatBrung der atfizirten Baaob- 
apeicheldrilae znrUtjk zu führen ael. Daa Bypbilitiaohe Pankreas besteht oft 
neben der Wegnkr' sehen Epipbyaenerkrankung und Milztnmor. In 
73 Fällen traf BmCH-HmsCHFELD die Knochenerkrankung 23mal , die 
Pankreasaffektion länial, und zwar bei 13 lebend Geborenen llmal, bei 
10 Todt- und Frühgeborenen 2mal , was ihn zur AnEahme verleitet, 
daea das Pankreas erat in den letzten Scbwangeraohaftamonaten von der 
Syphilis ergrilFen werde. 

Das syphilitiKobe Pankreas ist bedeutend, zuweilen doppelt gröseer, 
echwerer und fühlt sich derber an, ala das gesunde. Die Durchschnitts- 
fläche zeigt das w eis sglänz ende Gewebe, fibrüs entartet , das eigentliche 
DrilHenparenchym rarifizirt. Die Bindegew ebahypertrophie ist in einem 
Falle mehr, im anderen weniger entwickelt. Unter dem Mikroskope zeigt 
sieh das interstitielle Gewebe, und zwar sowohl zwischen den einzelnen 
Lohnlis, als am:h den Driisenbliiseben vermehrt, wodurch die Drüsen- 
Substanz komprimirt wird und schÜeaslich untergeht. Die Gefäase, die 
im interstitiellen Bindegewebe verlaufen, aind aaoh zum Theil verschwun- 
den, ihre Wände verdickt, die Kapillaren in den Äcinis iinkenntliah 
geworden. 

Diese den hüheren Graden der Pankreasindnration augehörigen V«- 
hältnisse finden sich abgeschwächt und gemildert in Fällen, wo die Affek- 
tion nicht weit gediehen iat. 

Die Entzündung des Peritoneum iat oft zu sehen, sowohl die 
rezente, als die schon vor Längerem abgelaufene. Bei ErofFnnng der 
Bauchhöhle ergieaat sicK mehr weniger reichliches Exaudat; anf ver- 
sckiedenen Unterleib sorganen findet man adbärente, weisse, weiasgelbliolia 
l'u.'ieratolFauflagerungen; daa Peritoneum selbst ist stellenweiae verdiekt 
<turuh Zellgew ebamembranen, welche aioh leicht abziehen laasen, Simpsoh 
iu Edinburgh) beobachtete tödtlich verlaufende Fälle von Peritonitis 
bei Kindern, deren Väter manifeste Syphilis halten, und glaubt, dasa sie 
auf die den erateren überkommene Syphilia zurückzuführen sei. Dabü 
hälL er es für wahrscheinlich, „daas ein grosser Theil der Kinder, welohe 
voll syphilitisüben Müttern stammen und die während der letzton 

') Archiv f. Heilkunde. 1875. Hft. '4. 
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SchwangerBcbaftsmonaten absterben, durch Entzündung des Peritoneuins 
zn Grunde gehen". 

GuBLER sah eie nngemein häufig bei Lebersyphilia und nimmt 
daher an, daaa die Peritonitis nnr durch die Hepatitis erzeugt werde. 
loh eelbat fand oft genug zirkumskripte Peritonitis am ein DarmstUck, 
■welcheB gummös erkrankt, oder in welchem die PBYEB'schen Plaq^ues er- 
griffen waren. 

Bäeenspedng '} fand in einzelnen Fällen fibrinöse Auflagerangen 
auf dem Peritonealüberzng der Leber; faste ligamentöse Ädhiiaionen 
Kwiechen Leber, Milz, Darmschlingen and Bauchwand. Die Peritoneal- 
tiberkleidung der Mesenterialdriiseu und des Darmkanales pflegt zuweilen 
durch eine hypertrophische Gewebsmasse verdickt zu sein , in welcher 
«ablreiohe miliare Köamohen eingelagert sind, welche durch den Zerfall 
neugebildeter Zellen entstanden. 

Aach im Darme äussert sich die ererbte Syphilis durch Syphilom- 
nnd Bindegew sbsDeubilduug. Das Gumma, das gummöse G-eschwür kann 
sieh in allen Theilen des Darmrohres etabliren and bedeutende Dimen- 
eionen erreichen. 

Von den bekannteren Fällen will ich Ihnen nur den von Schott 
mittheilen. ^) 

„Am Krummdarme, ziemlich entfernt von der Coekalklappe zeigte 
sieh nur eine ungefähr bobnengrosse Stelle des Bauchfells in einen 
weisslichgelben Schorf verwandelt, welcher nnregelmassig zackig in die 
hämorrhagiBclie und kronpös helegfe Umgebung überging. Dieser Stelle 
entepricht innen „eine, der Querachse des Darmes parallel gelagerte, 
ovale, die ganze Darmwond einnehmende, über die Schleimhautoberfläche 
hervorragende , derbe , in das submuköse Bindegewebe inflltrirte, speckige 
Hasse, über welcher die Schleimhaut an den Kändem strail' gespannt, in der 
Uitte jedouh zerfallen ist, mit Eerstolluug eines anrege I massigen , läng- 
lichen, kleinen Subs tanz Verlustes , aus dessen Basis sowohl, wie durch 
mehrere kleinere Lücken, welche der Schleimhaut ein eiebförmiges , durch- 
brochenes Ansehen geben, beim Drucke eine gelbliche , dickliche , eiter- 
älmliohe FlüHsigkeit sich entleert; in der Umgebung dieser Stelle, die 
ein ganz ühnlicheä Ansehen, wie ein typhös inSltrirter Darm darbot, war 
die Schleimhaut stark injizirt. Die mikroskopische Untersuchung des 
trüben, eiterähn liehen Saftes ergibt vorzüglich Kerne, zumeist in moleku- 
larem Zerfall ; ein durch die speckige Hasse behufs der mikroskopischen 
Untersuchung mit dem Doppelmesser geführter Schnitt zeigt stellenweisa 
derbe, sich durchkreuzende Bindegewebszüge, stellenweise Kerne und mole- 
kularen Zerfall. Ausser dieser einen veränderten Partie im ganzen Darin- 
trakte nichte Abnormes. " 
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Unter dem Namen Enteritis syphilitica wurde von vielen Saiten 
«ine Veränderung im Darme beBchrieben , bei weichet in Folge von Ent- 
ziinilung (kä Bindegewebe in allen Schlobten massenhaft wuchert, wobei 
die Schleimhaut ihren Charakter ganz einbUsst, die PbyEe'bcIicii Plaques 
zu Grunde gehen. In einem Falle von KOTH ') befanden sich neben Ge- 
schwüren , weite Indurationen , Narbenbildung in der Mukosa und der 
Suhmuoosa, in weiche die Peyes' sehen Plaques mit ergriffen sich befandea 
und unter dem Miki-oskope eich folgendergestalt verhielten. Ueher der 
ganzen Partie fehlen die Zotten. Die oberflächliche Schleimhautschichte 
bat adenoiden Charakter ; die Schleimdrüsen fehlen ganz. Mucosa 
und Submucosa sind von einander nicht zu trennen, sind in ein dichtes, 
hnitee, mattgläuzendes Maschenwerk , das aaa skleroairten Bindegewebs- 
hi'mdeln besteht, untergegangen. In dem Flechtwerke sind Follikel, oder 
diesen ühuliehe Gebilde eingebettet. Die Affektion ist demnach als inter- 
stitielle Induration mit Verödung der Lymphfollikel anzusehen , welcher 
vielleicht oheiflachliche Erosion sbildung vorausgegangen ist, was aus 
dem Mangel der Zotten geseblosaen werden konnte, 

FOEKSTEK ^) hat in einem ähnhchen Falle den Zustand als fibroide 
Degeneration der PEYER'Hchen Drüsen geschildert. Alle Pbyee' scheu Plaq^ues 
waren ihrer Zotten beraubt, derb, graurötblich, in der Mitte das Niveau der 
Darm Schleimhaut überragend und mit einem dünnen Schorfe belegt. Unter 
dem Mikroskope präsentirte sich das oben beschriebene bindege webartige 
Netswerk, welches in der Tiefe bis in die Muskel schichte reichte , ober- 
flächlich zahllose Zellen und Zellkerne führte, innen diese im teinkeruigen 
Zerfall zeigte. 

OgER ä) berichtet über einen Fall von Darmsyphilis bei einem here- 
ditär syphilitischen Kinde , das mit Pemphigus syphiliticus am ganzen 
Körper bedeckt, am 10. Tage post partum starb. Die Sektion ergab zahl- 
reiche , erbsen- bis haseluussgrosse Enoten in der Lunge , welche am 
Durchschnitte eine periphere grau-gelbröthliehe, sukkulente, bindegeweb- 
artige Masse , ini Centrum dagegen eine trockene , hellgelbe , morsche 
Masse einschlössen. „Ueber einzelnen Stellen des Jejunum und Ileum 
das Peritoneum entweder von einer dünnen grauröthlichen Pseudomembran 
überzogen, oder durch dichtere Bindegewebsstränge die Darmwaudungen 
mit einander fest verwachsen, 

Rnlsprechend diesen, aber auch an anderen zahlreichen Stellen im 
Ileum, immer den PEYEK'schen Plaques entsprechend, 
aämmtliche Wandungen des Darmes ringförmig selbst 
bis auf das Doppelte verdickt, derb anzufühlen, in der 
Ausdehnung von etwa 3—5 Linien. An diesen Stellen 
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die DarmhShle verengt, wühread die angrenzenden nor- 
malen Stellen ausgedehnt erHuhelnen, so daas der Darm 
ein varicöseR Äuesehen bekommt. 

Die PEYüK'Mtlien Plaques, Buwie die Solitärfollüel inaarhalb der 
verdickten Stellen erkennt mati aa steck nadelkopfgrossen rnnden Ver- 
tiefungen , welche die bekannte Anordnung der Hohtärfollikel in den 
Peyeb' scheu Plaques seigen. An einzelnen ho Ich' ringförmigen Ver- 
dickungea, und dann auch den aolitüren Follikeln entsprechend, sieht 
man seichte, speckig glänzende Sabstanzverluste, welche mehr cicharf nm- 
a, ndet sind. Die Schleimhaut hat an der Stelle der Verdickung ihr 
aammtartiges Aussehen verloren, ist glatt und glSuKend." 

Der mikroskopische Befund stimmt mit den citirteii der vorigen 
Fälle ilberein. 

„Alle Schichten des Darmes, insbesondere die subrnnköse ist von 
einem Zellinültrat dnrchsetzt , das auch an einzelnen Stellen die Mnakel- 
hiindel auseinander wirft. Daneben sieht man neugebildete Biudegewebs- 
züge , iiiabesondere in der Umgebung der Grefässö , deren Wandungen 
Btark verdickt crBchieuen. Von solitiiren FoUikeln. undPIaijiies ist nichts 
nachweisbar. An den Stellen, wo ein centraler Substauzverlust bemerkbar 
ist, fehlen die Zotten, die erst am ßande der peripheren Induration auf- 
treten und allmülig grosser werden. Im verdickten Peritoneum sieht 
man Zeilhaufen, die von einer scharfen Contonr umgeben sind und wie- 
der als Durchschnitte von erweiterten Lympbgefiissea angesprochen 
werden dürften." 

Einen jedenfalls markanten Fall von Darmsyphilia hatte auch ich 
zu beobachten Gelegenheit. Ich referlrte darüber in der k. k. Geaellachaft 
der Aerzte, wo ich auch das diesbezügliche Präparat demonstiirte, und will 
Ihnen seine Eeschreibujig in extenso geben, wie auch OsEE in seinem 
A nf Katze : „Drei Falle von Enteritte syphilitica" in dem eben erwähnten 
Archive dieselbe mittlieilt. 

Ein Knabe von einer Mutter, an welcher Syphilis nicht nachweiebar, 
geboren am 11. Oktober, starb, an der Hohlhand und an den Fuasaohlen 
mit Schuppen bedeckt, 18 Tage alt. 

Sektionabefnnd : Der Körpei' schwach gebaut und mager, die allge- 
meine Decke leicht ikteriaeh gefürbt, an der HohthanJ und der FusHsohle 
zahlreiche, mit vertrockneter Epidermis bedeckte, etwa linsengrosse, zum 
Theile konfluirende Stellen. Beide Fontanellen offen nnd stark eingesunken. 
Die Pupillen gleichweit, die Iris blau, der Hals dünn, Brustkorb ein- 
gesunken , Unterleib gespannt. Das Schädeldach schwammig , die harte 
Himlmut gespannt , im oberen Sicbelblutleiter wenig flüssiges Blut. Die 
inneren Hirnhante serös inältirt, das Gehirn weich, zerfiiessend, mäasig 
mit Blut versehen. Die Schilddrüse ziemhcb gross, derb, Thymus von 
gewöhnlicher Grüese, in ihrer Mitte /u einer rahtoühnlichen Hasse erweicht, 

■ Luftröhre wenig Schleim. Beide Lungen frei, in ihren Oberlappen 



\12 



DU- Patbalagiu uud Tiiurspiu der liurcdit.äi'eii Sy|>hiliB uic 



biifdialtig, hellioth , in den hinteren Aatheilon luftleer, bliitmuli, dnnkel- 
1]raun , TOth , eingefallen. In Ann Bronuliien der Uuterluppmi reioLIiclier 
eiterähnlicher Solileini. Im Hei'abentel einige Trojifen Sernui , das Hont 
massig kontraliirt, äein Fleiscb bluHuiiraan. In <!t)n Uerzhühlen wenlp 
fliissigea Blut, das Forsmen ovale und der Ductus Botalli veraclilo«««. 
L.Die Leber an ihrer Oberfläche in mehrere, von «eichten 
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[das Peritoneum vi 

l'verhältniBBmäBBig 

I derben, 1 ä ngs der griiaBerentiefäsae verlauf enden Schwielen 

IdnrchBetzt. In der Gallenblase hellgelbe Galle. Die ^Uilz uiittipreühead 

IgrosB, weich, braunroth. Der Magen und tiedttrme von Gasen uiässig aoa- 

igedebnt. An der kleinen Magenkurvatur drei, und an dar 

rhinteren Wand nahe dem rylorue in der Schleimhaut ein 

riebener Knoten, welcher mit der MuscnlaviB straffer 

bunden ist, durch seine Blässe sich von der ziemlich 

, blutreiulien Schleimhaut unterscheidet. An der Alageaschleim- 

I haut haftet zäher Schleim; in der Höhle geronnene Milch. Zwei eben- 

o anasehende Knoten finden sich an der hinteren Waad 

es Dnodennm. Im Jejunum werden diese elliptiech, mit 

er längeren Axe die Lüngsaxe des Darmes kreuzend, 

ahmen gegen daB Ilenm sowohl an Zahl als an Breite 

u, umgreifen den Darm ringförmig und entsprechen 

I meist den PEYKE'sohen Plaques, deren Contouren gegen 

I die derbe Infiltration genauer begrenzt sind, und in 

len man kleine Grübchen, entsprechend den Solitär- 

I follikeln erkennen kann. Die Oberfläche dieser indurinen Stallen 

von mit freiem Auge sichtbaren Zotten besetzt. Das Coecum bildet sammt 

I dem oberen Dritttheil des Wurmfortsatzes einen starren Trichter, an dem 

die Schleimhaut bis aufs Doppelte verdickt und weiss ist. 

Von da ab findet man nur im Colon ascendens einige sehr flache und 
nae, ähnlich beBdiaü'ene Stellen. Die Mesenterial lymphdrüsen etwM 
vergröBsert nnd derber. Nieren, Nebennieren, Pankreas und Genitalien 
[ normal. 

Mikroskopischer Befund. Die Zotten in dtr Mitte der Vcr- 
härtnng bis auf das Doppelte verlängert nnd verdickt. In allen Schichten, 
beBondera in der Submucosa , Zellinfiltration mit unverkennbar starker 
BindegewebEneubUdnug einhergehend. Die Getasawünde enorm verdickt, 
so dass sie in keinem Yerhältnisse zum Lumen derselben stellen. In der 
Muscularis sieht man nicht selten Mnskelbiindel wie auseinandergeworfen. 
Das Peritoneum ist verdickt , und man sieht in demselben rundliche 
ZeUen, reichliches Bindegewebe und die Lymphgefiisae erweitert. 

In diesem Falle kann es sieh in der That nur uro syphilitiache 
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Terändermigeii haii<ieln , wenn auch das Kind äin Leben nur allein die 
Plaques an der Haut der Hohlhand und der i'usHsoUle als Symptom der 
angeerbten Lues zeigte. Die Diagnose wird aber durcb die Autopsie 
bekräftigt nnd erhärtet. Die Leber zeigt eine Eigentbümliehkeit, die nur 
durch Syphilie gesetzt werden könnte. Die Knoten im Magen, im Pylorus, 
im Darme' können ala nichts anderes als sypbilitiaobe aufgefaest werden. 
Die übrigen pathologiseheo Veränderungen harmouiren gani und gar mit 
jenen, welche von anderen Autoren am Darme unzweifelhaft syphiüUeclier 
Kinder gefunden worden nind. 

Die Darmerkrankung als etwas anderen, als Syphilis auszulegen, 
geht nicht gut an , da Tuberkulose , Typhus, Leukämie , auf welche man 
sie zurückzuführen geneigt sein möchte, am Neugeborenen bestimmt nicht 
nachgewiei^en worden sind. 

Von den Lymphdrüsen sind es vorzugeweise die Drüsen des 
Mesenterium, die DarmdrUsen, welche durch die Syphilis verändert werden. 
Die Mesenterial drUsen sind zuweilen im hohen Masse markig geschwellt, 
werden aber erbsengroas, und zeigt ihr Farenchym am Dni'cb schnitte eine 
blassrothe Farbe. 

Die durch die hereditäre Syphilis hervorgebrachte und dieser aus- 
sohlieeelich eigenthümliche Knochenerkrankung ist der pathologische 
Prozess an der Knochenhnorpelgrenze der langen Knochen nnd der Hippen, 
dessen Erscheinungen am Lebeaden im Kapitel der Symptomatologie 
beschrieben wurde. 

Dii'ser ist an den genannten Stellen so überaus hüuiig, fast so 
konstant, dasa er für sich allein ein vollkräftiger Beweis für die ererbte 
Syphilis des Individuums ist. Er entwickelt sich schon im Fötallleben ; 
ob er auch erst nach der Geburt an gesunden Knochen sich einstellt, ist 
bis nun nicht mit Sicherheit zu sagen. Das Eine kann man jedoch unbe- 
dingt füT sicher annehmen, dass er bei gesundem oder nicht syphiliÜBühem 
Fötus nie gesehen wird, mit einer etwaigen Quecksilberbehandlung der 
Syphilis der Eltern in gar keiner Relation steht, da er aucli an Kindern 
entsteht , deren Eltern eine solche nicht durchgemacht , dass er an den 
Ossifikation sgrenzen der langen Knochen und der Eippen der Kinder, 
welche die Syphilis durch die Amme , die Vaccine oder anderwärtig 
acquirirten , nicht eu finden, und dass er demnach ein wichtiger, wenn 
nicht der beste Bebelf ist, erworbene kindliche Lues yon hereditärer zu 
unterscheiden. 

Der Knochen, an welchem die Epiphysenerk rankung besteht, erscheint 
nach Abnahme der stellenweise stark anhaitenden Beinhaut an dem leidenden 
Gelenksende geschwellt, verdickt, missfarbig, erweicht und entleert schon 
auf massigen Druck blutige Flüssigkeit, Durch Auflagerung von poröser 
Knochenmasse erhält die Diaphyse ein unebenes , runzliges Aussehen. 
Diese Knochenauflagernngeu nehmen an den Knochen immer bestimmte 
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Orte ein, so %, B. am Hnmerns die zwei unteren Dritttheile der Diaphyt 
an der Tibiu die innere Pläolie. 

Die Knorpelmasse liann um das Zweifai'he die normale Schichte UIm 
ragen und greift in die spongiöae Schicht« über. In der Folge waadd 
eich dae vergräaaerte knorpelige Stratum, in welühem iiwar reichliohe I 
ablagemng sich vollzog , das aber langsam oder gar niclit oaaifiziTt, J 
eine schwumniige, ^allei-tartige, weiühe Masse um, die reichlich gelbliobd 
Eiter enthält. Unter dieser Umwandlung geht die Knorpel-Knoeheai 
gänztich unter. In dieser entstehen Kavitaten, die mit Eiter gefüllt i 
in welchem kleine Kalkfragmente auHpendirt sind. Das Knochenmark wia 
eine helle, transparente, erdbeerrothe, maisgelbe, gelatinöse Sabstanz. . 
Ülzeration im Knochen führt zur Ablösung der Epiphyee von der Diapl 
und Zar konsekutiven Entzündung im Grelenke. 

Dieser Vorgang der Trennung in der Kontinuität im Kuoohen : 
des Oefteren beobachtet und beschrieben worden , bo schon von Tai 
{183i), Bäegioke (1864), Ranviek (I86i), Gueniot (1869). 

In der Kegel beschränkt sich der Knochenpruzeas nicht auf ein einzii 
Knochenende, ist vielmehr gewöhnlich ein multipler. Er tritt nicht allfl 
Orts gleichzeitig und gleich oft anf, kann demnach an ein und demselblq 
Individuum in mehreren Entwicklungsstadien gesehen werden. Man I 
was seine Hänflgkeit , mit der er die einzelnen Gelenksenden beßllt, fUh« 
langt , folgende Skala aufstellen. Mit einer gewissen Yorliebe tritt dis^ 
Affektion am unteren GelenksenJe des Oberschenkels und am unteren Oe-J 
lenksende des Unterschenkels und Vorderarmknocliena anf. In der Stn^Ej 
abwärtsstehen dann der Kelhe nach die obere Epiphyse des Schianbune 
des Femur und des Wadenbeines; alsdann die obere Epiphyee du 
Oberarmes, des liiadiue und der Ulna. Zuletzt steht das untere Epiphyi 
ende des Humerus. 

Die mikroskopischen Details des Prozesses, welche erst die Differeiu 
diagnose von anderen ähnlichen, nicht syphilitischen Knochenleiden enu9gli< 
■wurden erst in neuester Zeit von WEGENEa ') gegeben. Er konnte n 
ekopiseh drei Stadien dieser wichtigen Veränderung unterscheiden. 

Das erste Stadium charakterisirt sich durch eice starke 1 
feration der Knorpelzellen ; die untersten Lagen , „die sich richtende 
Reihen' der Knorpelzellen, sind hijher, die einzelnen Zellen näher an 6 
ander gelagert. Der Uebergang der inknistirten Knorpelzellen in t 
Knochenzellen ist retardirt. Die Knorpel Wucherung ist schon für i 
waffnete Augen durch einen 2 — 3 Mm. breiten, glänzenden, schwach iBtb'j 
liehen, weichen, geraden oder krummlinigen Gürtel zwischen Knorpel l 
der wahren spongiösen angedeutet, während im gesunden Knochen i 
an dieser Stelle nur bei grosaer Aufmerksamkeit eine etwas heller ala i 
Umgebung gefärbte dUnne Linie wahrnimmt. 
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Im zweiten Stadium ist die wuchernde ^Enorpelscliicht hin auf 
4 Millimeter angewaclieea. In diesem findet auch im Epiphysenknorpel 
eine namhafte Wucliemng der Knorpelzellen statt; während die Inter- 
oellnlareuh stanz und die Knorpel wellen, an der oberen, gegen den Gelenba- 
knorpel hin gerichteten Knorpelmaase verknöchert, skleroBirt bleihen. Dia 
Xnorpelzellen , die gegen die spongiüse KnochenaubatanE gerichtet sind, 
gehen nur im v er nch windenden Maasse in Knochengewehe Über. 

Im dritten Stadium erfährt die vorhandene gewucherte Knor- 
pelmaHHe und die im zweiten Stadium eingetretene Ealkin&ltration der- 
selben eine bedeutende Zunahme, Zugleich sind auch schon in der, in 
Verkalkung persiBtirenden KnorpelBchichte Zellen zu treffen , weluhe in 
riiekachreitender Metainoi-phose sich befinden, eine TerkäBung erleiden. 
In der weichen Knorpels chiohte ist es zur Bildung von Granulations- 
gewebe odei' Ton Eiteraellen gekommen , welche in einer schleimigen 
Zwischen Substanz eingelagert sind , sowie das Markgewebe im spongiösen 
Theile des Knochens in ein GranuLationsgewebe übergegangen ist, wodurch 
es graurüthlich verfärbt erscheint, 

Es haben sich bereits an den erkrankten Gelenksenden der laugen 
Knoohen oder der Hippen Auftreibungen, Verdickungen gebildet. 

An der üebergangsstelle der spougiösen Schichte der Diaphyse gegen den 
Knorpel der Epiphyse findet man bliiuUcben hyalinen Knorpel; nach diesem ein 
gegen 4 Jim. breites, zackig begrenztes, graugelbes, raörtel artiges Stratum, 
darauf ein zweites, auch nach oben unregelmäsaig begrenztes weiches, eiter- 
artig verfärbtea , welcliea ohne ausgeaprochene scharfe Markirang in die 
spongiöse Knochenpartie übergeht. 

Die letzte Schichte, die in Snppuration betinilliche Knorpelaehichte, 
ist die Uraache der Verschiebung der Diaphyse gegen die Epiphyse und 
der schliesalichen Loalösang beider von einander. Solange die verdickte 
Knochenhaut nicht eingerisaen , ist ein lockeres Zusammenhalten beider 
Theile noch möglich; ist dieses iose Bindemittel auch nicht mehr vorhan- 
den, so wird die Paeudofraktur eine komplete. 

Wegeneb faast den angeführten Knochenpro zess ala einen irritattven 
auf, als eine Osteochondritia , welche an den Osaifikationsgrenzen aeinen 
ihm eigen thumlichen Sitz hnt, und deren Ursache eine innere, im syphi- 
litischen Blute gelegene ist, 

BiRCH-lliEaCHFELD fand die Angaben WEGENKa'fl bestätigt, und zwar 
hei 108 Neugehomen, reap. am Ende der Schwangerschaft todtgeborenen 
1 35 Mal, nnd in grösserer Mehrheit todtfauler Frühgeburten. 

Lewis ') hält die WEGENER'aohe Knocheuerkrankung nicht für eine 

tödliche, sondern für eine gummöse, und atellt sie mit GranulationS' 

laten VmCHOW'a in eine Kategorie. Die Konatatirung dieser 
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Krankheit allem genügt ilini ebanfiiÜH vollkommen, nm die DiagnoBe der 
hereditären SyphUis sicherzustellen. 

Nach Wegknee haben Waldeteb in Strassburg und KöBnee in 
Breslau in 12 Fällen dessen Beobachtungen bestütigt nnd hiud zu dem 
Schluaae gi^koramen , dass die hereditär- syphilitischen Veränderungen der 
Epiphyaengrenzen konstant und ohne Ausnahmafall vorkommen, und wenn 
dieselben such scheinbar makToskopiscli fehlen , sie doch mikroakopii^ch 
mit gröseter Sicharlieit nachgewiesen werden können. 

Ale besonders nharakteriatiaches Merkmal wird von Waldeteb und 
KÖBNER angegeben, dass jene grossen polymorphen Zellen, die zum Ver- 
knöckernngsprozesae in so inniger Beziehung stehen un<! die am normalen 
Knochen in fast kontinuirlicher , epithel ähnlich er Lage vorkommen, die 
von GEGENBAUEa und WäLDETEe beschriebenen Osteoblasten bei an 
hereditärer Sj-philis erkrankten Kindern in höchst mangelhafter Ausbildung 
und nur ganz vereinzelt sich vorfinden, ülan bcobaL'htet an der Stelle 
dieser Osteoblasten kleine Grannlatione Zeilen oder längere spindelförmige 
Elemente, weshalb auch diese Erkrankung von WäldEYEE und EÖBNBB 
als syphilitische Granulationsbildung bezeichnet wird. 

Diese so konstant gemachten Wahrnehmungen bieten einen grosaeii 
Werth für die absolute Uiagnose bei mazcrirten Früchten , wenn alle 
anderen Erscheinungen einer syphilitischen Erkrankung mangeln, sie ge- 
währen uns Anhaltspunkte für die Aetiologie des Abortus, bevor es noch 
zm Wiederholung desselben kommt, ferner gewinnt man aus diesem Be- 
funde fUr die richtige Sehätzung mancher dunkler Krankheit serscheinung 
der Väter einen sichern therapeutischen Anhaltspunkt. 

KÖBNEB verwerthete die gemachte Fri'abmng auch eur relativen 
Diagnose von hereditärer Syphilis gegenüber der acquirirten , indem er 
bei einem an Syphilis ex vaccinatione verstorbenen Kinde an den Ossi- 
fikation sgrenzen der Kippen und Eöhrenknochen , entsprechend dem ma- 
kroskopischen, normalen Bilde, auch ganz normales Markgewebe mit 
zahlreichen voll entwickelten Osteoblasten vorfand. 

Auch für den Gerichtsarzt sind diese konstatirten charakteristischen 
Merkmale von hoher nnd massgebender Bedeutung , um den Nachweis 
Lefern zu können, ob in letal verlaufenden Fällen die Syphilis angeboren 
sei, oder die Erkrankang durch irgend welche Infektion seitens der Amme, 
der Wartpersonen u. b, w. auf das Kind etwa übertragen worden. 

Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, so habe ich Erkrankungea 
der Knochen in 5 Fällen wahrgenommen ; sie bestanden in einer entzünd- 
lichen Anftreibnng der Gelenksenden, in einer erweichten lieschaffenheit 
nnd leichten Fragilität der Knochen, so dass es zu wirklichen Knochen- 
briichen kam, und in zwei Fällen war es bereits im intrauterinaien Leben 
zu Caries und Nekrose des Oberarmbeines mit Abtrennung der Epipbyse 



Die Pathologie nnd Therapie der hereditären Syphilis etu. 77 

I. Fall. Job. B., geb. am 28. Dez. 1864, erkrankte 4 Wochen 
alt ; Paralyse beider Arme , am reobten Ellbogen eine ziemlich grosse 
Geschwulst, von einer Auftreihung der diesbezilglieben Koocbenenden her- 
rührend, kleine Bläschen an den Extremitäten, dunkel piginentirtB Flecke 
an den Lippen , au der Stirne , um den Mund , und am Kopfe erhabene, 
rißBJge, mehr weniger ausgebreitet«, dunkelrothe Fleuke, ebenso waren die 
unteren Extremitäten, veracbiedene Stellen des Stammes und namentlich 
die Schultern mit eolcben Flecken bedeckt. An der rechten Ohrmnachel 
entwickelte sich ein Abszeas, zahlreiche Faninkel nnd Abszesse entstanden 
am Stamme und über dem Kreuzbeine, aus welchen sich eine misafarbige 
Jauche entleerte. Anämie, Verfall der Kräfte, intensiv ikterische Hant- 
färbung, SchUttelfroat, Tod an Pyamie am 8. April 1865. Bei der Sek- 
tion zeigte sich ein eitriger Beschlag an der Obei-fläcbe des Ctehimea, das 
Grehita weich und anamisch, dan Herz gross, erweitert, die Herzmusfculatur 
hiass, brüchig, die Leber sehr groaa, exquisite Fettleber, die Milz ungemein 
vergröBsert, derb. Das rechte Ellbogengelenk geschwollen, mit bedeutender 
Periostitis der Gelenksknochen. Hie Mutter des Kindea war geannd, auch dar 
Vater angeblich gesund, das erste Kind starb jedoch 10 Tage alt, und 
das zweite im Alter von 3 Tagen. 

IL FaU. Heinrich St., geboren am 2. Juui ISSh, Frühgeburt. 
Die unteren Extremitäten atark sklerosirt, Pemphigus an Handtellern und 
Fusasohlen, am linken Oberschenkel eine Biegang der Achse im hohen 
Grade vurbanden, deutliche Krepitation , die Brnchenden verschoben und 
genau durchzufühlen. Die Mutter an Syphilis krank; daa Kind starb 
nach 5 Tagen. Die Sektion ergab; Fraktur dea linken Oberschenkels im 
oberen Drittel von aussen und oben nach innen und unten, die Knochen 
weich und fragil, sämmtliche inneren Organe mit Blat überfüllt, matsch, 
wie zerflicHsend, 

ni. FalL Joh. Seh., geb. am 18. Oktober 1865. Der Gesand- 
heitazastand der Kutter unbekannt. Frühgeburt. Farajysis des linken 
ArmoB, makulöaea Syphilid zerstreut über die ganze Körperoberfläohe, be- 
aondera an den Fersen, dem Fusa- und Handrücken. Die linke Schnlter- 
gegend stark angeschwollen , beim Abziehen des linken Oberarmes deut- 
liehe Krepitation. Daa Kind starb am 1. November, Bei der Sektion 
zeigte sich die linke Schulte rgegend stark angeschwollen, nach Abtragung 
der Haut und der Muskulatur ergieaat sich beim Längsschnitte durch den 
Deltöidens dickflüssige bramiTothe Jauche. Bei Eröffnung der Gelenks- 
kapael waren die GelenksflächcTi normal, jedoch der Gelenkakopf des Hu- 
merus angeschwollen. Die Epiphyse abgelüst, der Knochen kariös und 
nekrotisch, der ganze Oberarmknochen sehr weich. 

rv. Fall. Josefa T., geh. am 28. Janner 1866. Der Gesund- 
heitszuatand der Mutter unbekannt. Paralyse des rechten uliBren und 
heider unteren Extremitäten, makulöaea Syphilid zerstreut am Stamme, an 
den Schenkeln, Hundtellern und Fusssohlen. Knapp über dem llnnd- 
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gelenie dee reohten Vorderamiea Bmot beider Vorderanne. Im Vop-1 
laufe trat Gangrän der grossen Labien ein, und das Kind staH) 
20. Februar. Bei der Seklion fand sich Qtterbnieh beider VorderBmt^'JI 
die Knochen weich, fragil. Das Gehirn weich und Einämiscb. Die LellA^| 
gross, die Milz yergröasert und derb. 

V. Fall. Earl N., geb. am 20. Dezember 1866. Die Mnttei- i 
Syphilis kranli. Das Kind schwach, frühreif, makulöaea Syphilid Bbef^ 
die ganze Eöi-peroberfläche , besonders an den Händen nnd Füssen 
verbreitet. Indem ParaJysen der Extremitäten bei ayphili tischen Kindern 
nicht selten beobachtet werden, wurde anfangs daa schlaiTe Herunterhän- 
gen der Ärine für einen ähnlichen Zubtaud gehalten , doch konnte man 
lieim Abziehen des linken Oberarmes vom Stamme deutliche Krepitation 
wahrnahmen. Dieaelbe war jedoch nicht immer bei den passiven Bewe- 
gungen dea Oberarmes zu beobachten, sondern verschwand zuweilen gänü- 
lich. Die linke Schnltergegend war leioht angeschwollen, gleichzeitig war 
daselbst eine abnorme Beweglichkeit des Oberarmes nachzuweisen , >ind 
man glaubte einen Bruch des Oberarmkopfes dingnoatiziren zu kennen. 
Es traten Konvulsionen ein, und das Kind starb S Tage alt an Anämie. Die 
Sektion erklärte den räthaelhaften Umstand, daaa die Kre[)itation zuweilen 
deutlich wahrgenommen wurde , zuweilen gar nicht beobachtet werden 
konnte. Bei Eröffnung der Gelenkskapael zeigte sich der Gelenkskopf des 
Oberarmes stark angeachwoUan , zwiachen dem knorpeligen Tbeile der 
Epiphyae nud dem Ejiipbyseneude des Knochens dickflüssige, schmutzig- 
braune Jauche, das Knochenende wie auch die obere Hälfte des Hnmerus 
sind rauh und zeigen einen Verlust der Kortikalsubatanz, und uua 
der entblöaalen Epiploe ergiesst sich Jauche. Der ganze Knochen ist 
erweicht und leicht zu schneiden. Durch die Ablösung der Epiphyae und 
Arrodirung der einander gegenüberliegenden Flächen dea Epiphysenknor- 
pels und dea Oberai'mknochens kam es zur früher erwähnten Krepitation, 
welche jedoch nicht wahrgenommen werden konnte, wemi sich zwischen 
die beiden Flächen eine grösaere Menge der jauchigen Flüsaigbeit einge- 
schoben hatte. Das Gehirn anämisch ; am hinteren Bande der linken 
Hemisphäre des kleinen G^ebirnes findet sich unter der Pia inater ein 
bohnengroaaer Eiterherd. Die Lunge in ihren unteren Lappen theilweiae 
atelektatiach. Die Leber sehr gross, gelbbraun, wenig blub'sich ; die 
Milz vergrösaert, derb und blutarm. Die Magen- und Darmschleimlla^^ 
eehr blaaa. 



Prognose. 

Die erworbene Syphilis, mit welch heftigen Prodromen sie sich auch 
ankündige, mit welch ungestümer Heftigkeit sie anch das Terrain okku- 
pire, birgt dadurch nie unmittelbar drohende Gefahr für daa Leben. Diese 
erscheint erst (in den aellenen Fällen) wenn die sekundären und lertiSren 
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deren Organen durch SyphiÜB geaetit werden, eine von der AJventitia, 
der im interacinöaen Bindegewebe verlaufenden Gefäsae auBgahende Zell- 
wnchernng, welche eine Umwandlang in Bindegewebe erleidet. 

Die gewaltige fibro- plastische Ablagerung bewirkt natürlich auch 
eine EompresBion der Galle ngänge. Dis (üallenblaee enthält auch wirklich 
eine wenig helle Fliiasigkeit, meist anstatt dieser ein spärliches, blass- 
galbliches oder farbloses, faden ziehend es Sekret, das reich an Schleim, sehr 
arm aber an Gallenstoff ist. Die weitere Folge der Bindegewebs Wucherung 
ist UeberiUllung des Pfortadersyatema, Kongestion und Änschwdllang der 
Milz nnd BlutUberfülluiig des Danuea. 

ScbOppel ') beschreibt eine Entzündung um die grossen Gefösse der 
Leber hereditär syphilitischer Kinder, welche er Peripylephlebitis ayph. 
recens neonatornm nennt. Er traf sie bei 30 Sektionen dreimal an. Immer 
war die Leber bedeutend vergrüssert, dabei auch nicht mehr von der ge- 
wühnlichea Konsistenz, sooderu derber, dichter anzufiiiilen in Folge einer 
diffusen Infiltration der ganzen Leber mit lymphoiden Zellen. Ausserdem 
war das Organ von käsigen Knotenhäufchen von kiimigem Pigment und 
Hümatoidinkry stallen durchsetzt, das Lumen der Pfortader des Hauptatammes, 
wie der Aeste derselben verringert. Die Wandung der Gefäsae, welche 
allmälig ohne markante Grenze in die Leber übergingen, war verdickt und 
seigte deutUch zwei konzentrische Schichten : eine tmiere graue, gelbliche, 
trockene opake, eine äussere bloaagraue, saftreiche, durchscheinende. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich in den verdickten Stellen eine 
Anhäufung einer feinküruigen, theilweise fettigen Masse atrophischer Zellen. 
In der durchscheinenden Partie iauden sieb zerstreut, oder in einer uq< 
deutlich streifigen Grnndsubstanz maasenhatt eingelagert, nichtatrophisühe 
Kellen. 

Im ersten der drei Fälle waren der Hauptstamm und die sekundären 
Hebenäate bis ungefähr in die Mitte zwischen Leberpfcrte und Leberrand, 
in dem zweiten noch kleinere Aeste und der ductus venosus Arantii und 
im dritten blos die grossen Aeste des (linken) Pfortader Systems in der 
geschilderten Weise verändert, nie waren es jedoch die peripheren Ver- 
Eweignngen desselben. Oas Charakteristische bei allen drei Füllen war 
aber ausserdem noch, dass die Nabelvene, vom Nabeiringe augefangen bis 
zu deren Einmündung in die Pfortader, vollkommen intakt war, was Be- 
weis dafür ist, daae die Entzündung in der Gefäsawandung der Pfortader 
nicht vom Nabel nnd den Nabetvenen ihren Ausgang genommen habe, 
Hondem eine spezifisch syphilitische sei. Dieser makroskopische Befund 
und der unter dem Mikroskope, welcher eine ziemliche Kongruenz mit 
in des Gumma in der Leber syphilitischer Erwachsener aufweist, erklärt 
nit Leichtigkeit die Entstehung einer sogenannten gelappten Leber, und 
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den Geachlechtstheilen), spontan sich rUokbilden ; dabei leidet die EmiUirtl 
dea Kindes meist nicht Tiel, so daas es trotz aeinei- Eratüiheit einig 
niaa^en gedeiht. 

Der Tod des hereditär syphilitisolien ftindee erfolgt durch die Dy»« 
kcaaie, dnrch die Nutrition BStörmig in Folge derselben, durüh die Ersch^ 
pfung der Kriifte, die aus ihr resnltiit, durch die pathologisoben Veränd 
rtingen, die de in die inneren Organe absetzen; durch die schweren, ai 
die Syphilis zurüek zufuhren den Oarmkatarrhe, die iniweilen die nnsobedl 
barsten Hantsyinptoine begleiten; durch die ebenso häufigen Iiungeaafiä 
tionen, besondere die lobäre Hepatisation. 

Ein ilberaua üblea Prognoaticum geben die Schlei mhantaffelctionan 
die Aö'ektioiien am Munde, im Raohen, im Kehlkopf, in der Nase, 
sie ist die Ernährnng, die Aufnahme der NahrungsatoHe, wie Hchon a 
ein and ergesetzt, erschwert, unmilglich geworden. 

Die beim Erwachaenen so oft rezidivirenden Schleimhautaffekte, 
von ihm meist ohne besonderen Naiihtheil ertragen werden, nehmen beöni 
Einde rasch den bedenk iiclic-ten Charakter an, wie denn Überhaupt S 
rapide Entwicklung der Symptome die hereditäre Syphilis auszeichnet va 
auch ao deletär macht, 

Wurde der Anprall der Krankheit glücklich überwunden, so kBnott 
wohl HUckfaüe innerhalb der ertiteu Lebenamonate, und noch in den ents 
Lftbensjabren sich noch vielfach wiederholen , daa Kind kann aber aod 
Ton ihnen verschont bleiben nnd leidet nur insofeme noch weiter von de 
in ihm allmülig eraterbenden Dyakrasie, daas es schwächlich und in seiner 
körperlichen Ausbildung hinter Alteragenosaen manchmal bedeutend, i 
gewias merklich zurückbleibt. 

Ich habe acbon darauf aufmerkaam gemacht, daas die HurCHiNSOK'Bohe 
Dirt'ormität sich zur Zeit der zweiten Dentition entwickeln, die ]Uib8- 
bildung der Schädelknochen, die apeziflache Hornhaut entziindung im Kindes- 
aller auf der wieder aufblühenden hereditären Syphilis beruhen könne, 
geaagt, daas zur Zeit der Pubertät und später tertiäre Affektionen dar 
Knochen, Cariee und Nekrose des harten Gaumens u. a. Theile dea Sko- 
letes, die ao oft für daa erste Erwachen der hereditären Syphilis gehalten 
werden, Aualäufer, Spät-Eezidivformen derselben aind. 

Die Frage, iuwieferne Skrophulose und Khachitis mit der ererbten 
Syphilis und der Vererbung der Syphjlis in Zusammenhang stehen, läset 
sich dahin l^antworten, dasa es heute sicher iat, daaa syphilitische Blteni 
wohl Syphilis, nie aber genannte Krankheiten vererben. ßicosD lehrte,, 
dasa die tertiäre Syphilis der Eltern sich auf die Kinder ala Skrophuloas 
nnd Ehachitis vererbe. Dem iat nicht so. Die tertiären Rezidivformsn 
der Syphilis hereditaria im späteren Kindesalter, zur Pubertät and naali 
dieser die Knochenleiden könnten bei oberflächlicher Beobachtung, bei 
geringem Eingehen und Eindringen in den Fall mit 8kro|)hulöaen Pro- 
zessen verwechselt werden , werden aber von diesen durch Zuhilfenahme 



der Auamnsää, Äetiulogie , durch den kliniacheii Verlauf, den Verlauf 
der diagnoatiaolien Momente, der begleitenden ErBchemnngen oder den 
Mangel derselben nicht unschwer za nnterscheidea sein. 

MONTANiKE, Mäisonnetjve Und RosBN finden die SkropholoBö der 
Kinder Hyphilili scher Eltern anders geataltet, als die der anderen , und 
stellen die beiden ersteren in ihrer Abhandlung (1853) die Spezies Skro- 
phnloid auf, welches die Skrophulose der Kinder syphilitischer Eltern ist. 
BlCOOD glaubte, doss eventuell beide Diatheaen, die Skrophulose nnd die 
hereditäre Syphilis, neiieneinasder bestehen können, und nannte das Krank- 
heitaprodukt beider, analog den Terminie der Uhemie, Sypkilo-Skrophulat. 

Die Skrophuloee als solnhe ist immer dieselbe. Die JÜsuhform mit 
Syphilis existirt nicht, Die Skrophulose der Kinder dentet aber auch 
nicht direkt auf Syphilis der Bitern, da aucb Kinder vollkommen geann- 
der, nie ayphihtisch gewesener Kitern skrophulSs werden können. Dass 
ae aneh Kinder Byphilitisoher Eltern werden, Kinder, welche als Säug- 
linge hereditiire Syphilie durchgemacht haben , oder auch solche , welche 
nie ein Zeichen des ererbten IJebBls getragen , ist damit natürlich nicht 
ans geschlossen ; es ist aber sicher, dass die Skrophnloae der Kinder nicht 
metamorph osirte hereditäre Syphilis ist. 

Die Khachitis, besonders die akute der ersten Kindheit mit ihren 
Periostosen und Exostosen , ihren Auftreihungen am Ende und am 
Schafte der langen Knochen u. a. w. könnte differenzial- diagnostische 
Schwierigkeiten bereiten und für Syphilis gehalten werden — ein Irr- 
thum, der in der Mehrzahl der FäUe sich bald klären wird. Das Eine 
steht fest ; Die Rhacliitis ist Gemeingut der hereditlLr syphilitischen Kin- 
der ■ dasB es fast keines derselben gibt, welches nicht früher oder später 
wenigstens deutliche Spuren derselben darböte, so dasa man kein Bedenken 
zu tragen brancht, zu behaupten, dass die Rhachitis gewiss aus der here- 
ditären Syphihs hervorgehen könne, diese aber nicht immer ihr ütio- 
logisches Moment sei. Ich habe im Kapitel der Anatomie auf die mikro- 
akopiacheu Befunde der Osteochondritis aufmerksam gemacht , ilie in ihren 
ersten Stadien so grosse Analogie mit dem Prozesse der Raeliitis hat, und 
deren eine gewisse Ausgang — der in Ablösung der Epiphyse ist. Wieweit 
sie mit der Khachitis in Zusammenhang steht, müssen weitere Beobachtun- 
gen lehren. 

Die ererbte Syphilis prädiaponirt durchaus nicht, wie vielseitig angenora- 
men wird, zu Lupus, zur Tuberculosis, zu gewissen Erscheinungen von Seite 
des Nervensystems, wie Chorea, oder zu Epilepsie. Idiotie (Ceitschett). 
Die angearhte Syphilis schützt nicht vor Anstackung in späteren Jahren 
im Manuosalter. Hutchinson spricht die Behauptung aus, dass, wenn 
hereditär syphilitische Individuen später wieder Syphilis acquiriren , dies 
nicht mehr in der gewöhnlichen Weise als wie bei Änderen geschehe ; dasa 
sie nie eine Induration, einen harten Schanker bekommen. Ich habe^ 
De. L. Fürth. 6 
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darüber keine Erfahrung, glaube aber, dass der Schanker nioht immfir 
il^eichen der gescbelieDen Infektion sein mildse, da aaytatt tteiner looo 
infecttonis auoli eine Papel entüteheo könne. 



Behandlung. 

Der Znatand des eypMlitdachen Kengeborenen i§t znweilea ein derart 
verzweifelter, daaa der Arzt bei eeineni Anblick mitleidig die Hände in don 
Sohoas legen and aln das Beste finden wird, das onglllckliche Geschöpf 
ruhig sterben zn laeaen. £r sieht es mit dem Tode kämpfen and 
diesen auch in wenigen Stunden , bald nach der Gebort , erringen. Ein 
anderes Kind , obwohl mit deutlichen Zeichen der Syphilis , mager, 
kleiner als ein geHnnden Kind, mit achwacher Stimme Bchreieod, flöaat 
mehr Vertrauen für die Zukunft ein. Der Arzt sieht aich bestimmt, bei- 
zUBpringen , glaubt durch aein Dazwischentreten hilfreich sein zu können 
und vielleicht sein Xlntemehmen von Brl'olg gekrönt zu aehen. Das 
syphilitische, hachektische Kind kann in der That, vorauagenetst , das» 
es unter günstige Verhältniaae gebracht wird , das heiaat , dasa es an 
der Mutterbrust bleibt , oder der Pflege einer Amme übergeben wird, sich 
allmälig wieder erholen. Oft genug, ja in der Mehrzahl der Fälle, sind 
aber alle Bömüliungen fruchtlos, und der gute Wille des Arztes und dnr 
Eltern zerschellt an der Heftigkeit der angeborenen Seuche. 

Der Arzt kann richtig erkannt haben, daas er ea mit einem schwachen, 
elenden, syphilitischen Neuj^eborenen zu thun habe, oder er glaubt, dasa 
das votliegende Kind so hinlüllig, weil es, wie er weiss, der. Sprosse 
syphilitischer Eltern iat, vielleicht latent syphilitisch sei, und voraua- 
sichtlich der Ausbruch der Dyskrasie nioht lange würde anf aich wartL-n 
lassen. Er steht nun vor der Alternative : soll er gegen die offenbare 
Ki-ankheit mit den Mitteln, welche die Kunat vorschreibt, einschreiten 
oder nicht, da die antisyphilitiache Behandlung inunerliin ein EingrüT iat. 
ivelcher bei den ohnehin vorfallenden Kräften des Neugeborenen durchaus 
nicht gleicbgiltig SL'in kann; oder im andern Falle; soll er die vermeint- 
liche und mnthmasslich latente Syphilis , welche nicht minder als die 
oü'enbare das Dasein des Kindes untergräbt , in ihrem Laufe aufhalten 



Daranf iat nun zu antworten : Ist die kons titulion eile Syphilis 
manifest, so ist mit der spezifischen Behandlung keinen Augenblick zu 
zögern , vorausgesetzt , dass daa luetische Kind nicht lebensgefahrliche 
Erscheinungen von Seite der inneren Organe darbietet. Ist ea gelungen, 
die Kräfte nnd die Eigenwärme des Kindes durch Einflössen von Milch, 
Wein, durch Einhüllungen in warme Tücher, Flanell, Watta zu heben 
nnd zu erhalten, so schreite man unverzagt gegen die Syphilis ein. 

Ist das Kind syphilitischer Eltern schwächlich , marastiach , jedoch 
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ohne Manifeatationen dar ölteilicUen Krankheit zur Welt gekommen, 
thafi man absolut nichts anderes, als das Kind kräftigen i 
Htitutioa durch Roborantia verbessern. Weiss man auch, dase die Mutter 
schon mehrmals abortirt , Frühgeburten erlitten , oder am regelrechten 
Sohwangeröchaftsende Kinder geboren habe, die die Syphilis mit auf die Welt 
brachten, an dieser bald post partum zu Grunde gingen oder auch von 
r geheilt wurden , dass sie oder der Vater des Kindes noch Byphi- 
litiHch seien , eu folgt daraus noch immer nicht , dass auob auf dieses, 
das zuletzt geborene Kind die Dyskrasie übergegangen sein milsae. £a 
kann von dieser ganz verschont bleiben, um so eher, wenn die elterUobe 
Syphilis eine iiiveterirte ist; man kann mit einiger Wahrscheinlichkeit 
annehmen, dass es gesuud bleiben werde, wenn die Lues der Eltern sich 
spontan oder durch die Behandlung abgeschwäeht hat, was sich durch 
etwaige vorhergegangene Geburten angedeutet haben mag. Wenn nirgends, 
Bu ist in diesem Falle die Exspectation am Platze. Namentliuh gilt dieses 
in jenen Fällen, in welchen Behandlungen an der syphilitischen schwan- 
geren Mutter stattgefunden hüben; auch SIGMUND lehrt, dasa „mehrseitige 
Beobachtungen es indessen höuhst wahrscheinlich machen, dass durch die 
Behandlung der Syphilis an den Schwangeren das Leben und die Gesund- 
heit ihrer Kinder gefördert wird ; selbst nach längeren Einreibungakuren 
haben wir Kinder zur Welt kommen geaeben, welche in jeder Hinsicht 
(Cirösse, (jewicht. Aussehen des ganzen Körpers und der einzelnen Organe, 
progressive Entwicklung) den von Gesunden ahstamlneaden gleichgestellt 
worden durften". 

,FUr die erfolgreiche Behandlung der Syphilis an Schwangeren mit 
Merkurialpräparaten uud vorzUghoh mit der Einreibungskur hat sich die 
Zahl der Thatsaehen fort und fort gemehrt. Diese Behandlnng ruft den 
Abortus und partua praematurus ganz eatachiedon nicht hervor, die Schwan- 
geren gedeihen dabei augenfällig, und wenn schon bei dem Auftreten der 
Piipeln mit der Behandlung begonnen wird, tragen die Mütter ihre Kinder 
zur Keife aus; diese zeigen dann sehr oft die Erscheinungen der Syphilis 
niuht und bleiben am Leben. Sind solche Kinder bisweilen auch schlecht 
geniihrt, so erholen sie sich bei guter Uiät zaaebends, und zu solcher kann 
die Milch der wohlgenährten Mutter eben am besten dienen. Behand- 
lungen, welche von dem 5. Monate der Schwangerschaft an begonnen 
und von r»^ zu Fall lange genug durchgeführt werden, gewähren diese 
Erfolge, während die nach dem 6. und 7, Monate begonnenen darauf 
schon weniger sicher hoffen lassen. Aber selbst in den letzten Monaten 
bei Schwangeren mit sehr ausgedehnten papulösen Syphiliden unternommene 
Eiureibungakurea thaten dem Leben des Fötus keinen Eintrag , viele 
t'ehwttngere erreichten das normale Ende, und die, bei einer zumal örtUch 
sehr sorgfältig gefühi-ten Belmndlang zu Entbindung gelangten Schwangeren 
erlitten nicht jene schworen Verletzungen an dem Gebärmuttermund und 
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an den äusseren Genitalien (EinrisBe, Quetschungen), velobe so Muäjf 
bei Syphilitiflohen vorkommen, und der Verlauf dea Wochenbettes gestAl- 
tete sioli KWgleiob gerade so wie bei NiehtsyphilitiBoheu. 

Die hereditäre Syphilis kann , wie bereits angeführt , sogar erat 
nach dem zurüokgelegten ilritten Lebensmonate zum Vorschein gelangen. 
Es kann bei dem immerhin erwarteten und befürohteten, aber- der Zeit 
und Heftigkeit nach uubBreehen baren Ausbrache der Krankheit Niemandem 
beifallen, bis zu einem so apüten Termine eine ernsthafte antisyphilitische 
Behandlung fortzusetzen. Anderseits glaube man aber auch nicht durch 
eine oberflächliche , leicht hingenommene Scheinbehandiung so lange oder 
noch länger den Äuabruoh der Syphilis protrahiren zu können. EiCOttD 
war zwar der Meinung , dass man es vermöge, aber gewiss nur durch 
eine herzhafte und energische Kur. Diday ist für eine leichtere spezüischa 
Behandlung, weil, wie er annimmt, dieselbe für das Kind wenigstens 
nicht von Schaden sein könne. 

„Indem man gleichsam zur Vorbeugung des mögüchen Aus- 
bruches das Medikament reicht, wird man es gewiss nur m ü s s i g an- 
wenden. 

Dann aber auch treten die Erscheinungen der angeborenen Syphilis 
im Allgemeinen za Ende des ersten oder zweiten ATonates nach der Ge- 
hurt hervor, und es wird diese aus Vorsicht gebrauchte und angewandte 
Behandlung also auch nicht über diesen Termin hinaus zu führen 
sein." 

Er will die Kor so zart und sanft als möglich durchgeführt wissen 
und erst mit aller Potenz auftreten lassen , wenn die Krankheit einreal 
wirklich ansgebrochen. Der grosse Vortheil dieser Methode soll darin 
liegen, dass die Syphilis bei derselben zwar nicht überwunden und aus- 
gerottet wird , aber entschieden an Intensität verlieren möge. Das ist 
aber, wenn auch nicht aheichtliehe Täuschung, so doch eine immer an- 
fechtbare Ansicht. Die hereditäre Syphilis , die 1 , 2 , 3 Monate poat 
partum erscheint, manifeetirt sich mit einer bedeutend gemilderten Vehemenz, 
ist eben an und für sich ein Beweis fdr die abgeechwächte Virositat dcf 
Syphilis der Erzeuger und derjenigen, welche auf den Fötus übergegangen. 
Ich habe wiederholt versuchsweise DlDAl's Behand longa weise eingeschlagon 
und bin zu dem Resultate gelangt, dass die befürchtete und voraus sichtliche 
hereditäre Syphilis nach Wochen caeteris paribas genau ao aufgetreten 
imd verlaufen , wenn ich antisypbiti tische Mittel gegen sie gebranchen 
lieia oder nicht, und dass die milde behandelte latente Lues sich nicht tail' 
der gezeigt, wenn sie einmal manifest geworden, als die nicht behandelt«. 
Ich kann demnach auch nicht das post hoc ergo propter hoc in diesem 
Falle zugeben. Ausserdem halte ich dafür, dass eine, wenn auch svr 
wenig strenge, aber länger fortgesetzte antisyphiljtiscbe Behandlung kcöae 
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für den Seugeboreaen so gleichgiltige Saohe sei , wofür sie von vielen 
Seiten angeaehen wird. 

BOQEK nrtlieilt ganz richtig , wenn er eine Behandlang erat nach 
der Entwicklung der Kranltheit für am Piatae erachtet. Hat sich die 
bereditüre Syphilis deliiarirt, so schreite man rasch und kategorisch gegen 
ßie ein — aber nicht früher; dann kann ahar ein Abwarten, ein Zaudern 
vernichtend werden. Die Syphilis der Neugeborenen eilt mit geflügeltem 



erhöht die Anämie des Kindes und greift baid die i 



Schritte ; si 
Organe an. 

Worin soll nun die Behandlung bestehen? Von Vielen wird der 
ExBpectative eifrig das Wort gesproGhea und gerathen, die hereditäre 
Syphilis sich selbst zu überlasRen, da sie, wenn sie heile , spontan heiie, 
der kindliche Organismus die Autisyphilitioa nicht vertrage. So viel ich 
erfahren, ist der Erfolg einer „Naturheilung", der Behandlung der ererbten 
Syphilis ausschliesslich mit Roborantien , Chinin , Eisen , Adstringantien, 
Bädern ein äusserst problematischer. Auch die kindliche Syphilis kann, 
nicht behandelt, anstatt sich zu involviren, zu erschöpfen — an Emat- 
Uaftigkeit zunehmen. Die Eltern des Kindes, welche auf ein wei'kthätigea 
Eingreil'en des Arztes dringen, siad natüdiob beruhigt, wenn der Arzt, 
in den sie ilire Hoffnung setzten, eine Behandlung einleitet. Sie können 
darüber, was der Arzt tbut, keine Kontrole üben. Aber daa Gewiaaen 
des Arztes selbst kann, wie ich glaube, nicht ruhig bleiben, wenn er 
einem Kinde, daa an Coryza, Mundgeaehwüren u. s. w. leidet, und über 
welchem demnach das Damokleaachwert eines langsamen aber unaaaweich- 
lichen Hangertodea schwebt , das walirscheinlich rettende Antiayphiliticam 
vorenthält. Auch in leichteren Fällen , bei älteren und wohlgenährten 
Säuglingen ist die Exspectative durch nichts gerechtfertigt und zu ver- 
nrtbeilen. 

Ich gebe ohne Scheu gegen die hereditäre Syphilis , wann und wie 
immer sie sieh darstellt und es erfordert , daa Quecksilber in seinen 
vielerlei Gestalten und Administrations weisen. Die guten Erfolge mit 
Merknr sind unzweifelhaft und schon nach kurzer Darreichung ersichtlioh. 
Sie sind gewiss, auch so weit man es so nennen darf, gründlich. Obzwar 
Eezidiven durch denselben nicht vorgebeugt wird, so ist vielleicht das 
seltene Vorkommen tertiärer Formen nach seiner Anwendung durch ihn 
begründet. Nach KoGBE beruht der „allgemein so erstaunliche und 
günstige Erfolg des Merkurs bei ganz kleinen Kindern auf der grossen 
Lebhaftigkeit, womit bei ihnen die Resorption des Merkurs vor sich geht. 
Bei Erwachsenen gebt dieselbe weit langsamer von Statten, und obwalten 
bei ihnen viele IJmstände, die ihr entgegenwirken." 

Die Antimerkurialisten aua „besserer" Ueberzeugung oder habitueller 
Oppositionslust haben sich natürlich auch gegen die Anwendung des 
Quecksilbers bei der ererbten Syphilis gewendet. Sie wollen in der 
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Itegel niulits gegen sie thiio und gemächlich die „Nal.nrheilnng" tthwBTlen, 
da unter „gUnstjgen konstitutionellen VerhäUnbeeü" das syphilitische Viras 
auch ohne alle Heilmittel aus dem OrganiamnB eliminirt werden könne. 
Der Intensitätsgrad der auf den Fötua Uhertrageuen Lues ist aber, wie 
auch sie zugeben, ein variabler, je nachdem die Zeugung unmittelbar naoh. 
der Infektion der filltern, oder weiter entfernt voa deni Zeitpunkt derselbeti 
vor sich gegangen. Die Antimerkurialiaten lehren nun aber auch , daas 
nach diesen „natnrgeschiohtlichen Verschiedenheiten" der hereditliren 
Seuche diese mit Ausschluss der Merkurialien mit verschiedenen Mitteln 
bekämpft werden könne. Auch sie haben ihre Pauaceea unter diesen, 
X. B. das Chlorkaliora. Die englischen antimerkurialistiseheu Kinderärzte 
geben dieses mit einiger Vorliebe. Savokv '} verabreicht dem Kfnde 
täglich viermal einen Theelöffel einer konzentrirten Lösung von Chloiv 
kali, der er 2 — 3 Tropfen Aoid. niuriatic. hinzugefügt. Wird das Kind i 
gesüugt, so musB anch die Saugende täglich eine Ui^ze Clilorkaliso1iitio& 
nelimen. Bei dieser Therapie verlor er von 15 Fällen nur einBH duroh 
den Tod. 

Dünn, ') Arzt am Farrington Dispensary in London, will ebenfalls 
bei strenger Vermeidung aller Merkurialien bei der alleinigen Verabrei- 
chung von Chlorkali ausgezeichnete Resultate erzielt haben , doch wendBt 
er neben diesem, wenn es indizirt erscheint, Leberthran, Tonica u. A. an. 
Unter einem solchen Regime, das im Maxim o 80, im Minimo nur 18 Tage 
dorchgelUhrt zu werden brauchte, kamen unter 50 Fallen (wovon zwei 
sterbend in das Dispensary gebracht wurden) nur eine Rezidive und drei 
Todesfälle vor, 

Spencer Wells bemerkte, als die Chlork&lipartisane in der Lon- 
doner Gesellschaft der Aerzte ihre Chlorkalihynine etwas vorlaut ertSnea I 
liessen, dass ihr Medikament die Krankheit, gegen welche sie es gebeo, 
eben so heile , wie die von manchen Aerzten gerUhmte A^ua menthu , 
den Rheumatismus. 

Man kann syphilitischen Nengeborencn und Säuglingen getrost toA 
ohne Anstand Jlerkur in den wirksamen Dosen reichen. Sie vertragen 
6a besser als Erwachsene, und haben weniger ala diese von den toxisches 
Eigenscbaften desselben za leiden. 

Der so perhorreszirte Ptyalismus nimmt auch hei längerer Merknrial- 
behandlnng selten solche Dimensionen an wie heim Erwachsenen, Ja 
jünger das Kind, desto weniger ist es von Speichel fl ua a , Slomatitia, 
Gin^vitis bedroht. Diese Symptome stellen sich aber auch zuweilen 
unverkennbar ein. Die Meinung, dass sie bei Neugeborenen und S&n^ 
lingen überhaupt nicht auftritt, ist falsch. Ich habe dieselben hätifig genug 
beobachtet. 

■) Med. Tim. and Gaz. 1863. 
') Lancet Vol. II. Nr. 23, 1865, 
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„SpeichelflnsB nnd Storaatitie soll," sagt Sigmund,') „bei (aalm- 
losen) Kindern nicht anftreten; ich habe nicht wenige Bewewe vöm 
Gegontheil, and an der Änfstellnng jener Behauptung ist der Umstand 
Suhntd, dass Kinder den Speichel, wie reichlich derselbe anph abgesondert 
wird, meistens rasch gana hinabachliagen. Sclileimhantsc-ii wellungen am 
£iefeiTBnd, an den Wangen nnd im Zwisohenkieferwinkel kommen bei 
minder vorsichtiger Anwendung von Merkurialien überhaupt, besonders 
aber der grauen Salbe, oft genug vor im Verhültnisse zu lier geringen 
Zahl von kindliehen Kranken, welche man längere Zeit mit der Salbe 
behandelt. " 

Selbatverstfiadlioh muas die bei Neugeborenen und Säuglingen ohne- 
hin yenau zu beobachtende Mund- und Rachenpflege bei Kiodem, welche 
mit merkuriellen Präparaten behandelt werden, noch viel sorgfältiger und 
öfter gehandhabt werden. Es handelt sieh ja KOmeiat darum, die zurück- 
gebliebenes Milch- nnd eventuell andere Speisereste mliglichst rasch aus 
der Mundhöhle zu entfernen, in welcher dieselben, begünstigt darnh die 
in der Mundhöhle herrschende höhere Temperatur, bald in sauere Gährung 
öbergehen, sich zersetzen, verwesen und so das Zahnfleisch und die Mund- 
Schleimhaut rasch eskorüren nnd zur Soorbilduug nnd Stomatitis Ver- 
anlaflsung geben, loh lasse daher die Mund- und Kachenhöhle solcher 
Kinder mehreremaie im Tage, namentlich naijhdem sie getrunken haben, 
mit eigenen Mundwässern entweder ausspritzen oder mit einem feinen, 
jeiiesmal zu erneuernden Leinwandlitppchen reinigen, answascben. Als 
solche Moadwässer empfehlen sich vurziiglich eine einperzentige Chlorkali- 
oder SalicylnatmmlÖsuiig, Borai: oder Acid, mnriat. dilutnm — durchaus 
Mittel, welche dem Kiude keinen SchaJen bringen, falls auch einige 
Tropfen dieser Lösungen durah Hinabschi ncken in den Magen gelungen 
sollten. 

£s fragt räch nun, in welcher Weise soll die Behandlung durch- 
geführt werden, weluher Behandlungamodua eignet sich am besten, weluhe 
Uaecksilberprüpaiate verdienen den Vorzug vor andern; passt das Queck- 
eilber immer; welche Medikamente ausser Merkur, wenn er nicht ange- 
zeigt ereclieint, bringen zuverlässlich Hilfe? 

Die Behandlung der angeborenen Syphilis ist eine allgemeine und 
lokale. Die allgemeine richtet sich gegen das Grunditbel, die lokale 
geigen die einzelnen Symptome derselben. 

Die einzige richtige Allgemeinbehandluag, von welcher reelles Heil 
SU firvarten steht, ist die merknrielle, eventuell die Behandlung mit Jod. 
£s gibt auBfier Merkur kein Mittel, welches so rasch und so bestimmt 
auf die kindliche Syphilis einwirkt als dieser. Schon nach einem Ge- 
brauche desselben durch wenige Tage sieht man die Syphilide ihre rück- 

■) „Die Binreibmigskiir'' 1B78, p. 99- 
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gängige Betreuung antreten, inältrirt« rotbe Haatstellen abblassen. Ob 1 
daa Kind gchwaeh, marastisch oder kräftig wohlgenährt sei, ob die SjpdUia 
gleich nach der Gehurt oder in späteren Lebeoswoohen sich maiüfestirta, 
immer leistet es dieselben vorzüglichen Dienste, Der den hereditir 
ayphilitisc^ben so verderbliche Darmkatarrh , der gewiss divroh das Allga- 
meioleiden hervorgerufen und unterhalten wird, bildet keine Gegenanzeiga 
für die yueckailberhehandlung. Im Uegentheil. Unter derselben wird at 
niclit nur nicht schlimmer, sondern erheblich besser. Die Ernährung helrt ' 
üich, die Eräftazunahme ist eine stetig steigende. Wai' zur Zeit ab man ' 
anfing den Merkur innerhch zu verabfolgen, kein Darmkatarrh vorhanden, 
ist dieser nach der Verabreichung des Mittels erst entstanden , so fehre | 
roiLn dennouh mit demselben fort. Es ist nicht durch dasselbe, 
vielleicht durch Erkältung , ÜeberfUlInng des Magen und Darmes oder J 
andere äussere und innere Ursachen entstanden , nnd wird aiaÜni^ J 
trotzdem das merkurielie Mittel nach einer kurzen , ein- bis zweitagigm^ 
Pause weiter gegeben wird. 

Das Jod ist bei Weitem nicht so aktionafähig wie Merkur. Es 1 
vermag durchaus nicht so schnell die HautafFektionen und die anderen 
Symptome der ererbten Syphilis zum Schwinden zu bringen, BSDNAft J 
bebanptet, daas das Jod weniger den gesammt- syphilitischen Prozess, al» [ 
speziell und hauptsächlich gerade die papulösen Hautausschläge berühre. 
Ich habe seinen besonderen Antagonismus gegen diese Syphilide nicbt 1 
gel'anden. Es schützt selbstverständlich auoh vor Rückfällen nicht ; dabei 
kann es aber auch seiner üblen Wirkungen bei länger fortgesetztem Ge- 
brauche nicht entratben. Es bringt das Kind in seiner Emaiirung herab, 
und je nach der Emiiföngiichkeit desselben auch Jodismus in allen aeinot 
Gestalten hervor. Das Kind bekommt Schnupfen, Hals-, Kopfschmerzen, 
schwere Digestion, Zittern, haiase Haut, flüchtige oder persistentere 
Erytheme, Fieber, Das Erythem ist in einzelnen Füllen, wie anch 
Stbinee '1 gesehen, so ausgebreitet nnd intensiv, daas es zusammengehalten 
mit der Angina und der Fieberbeweguug einem Ungeübten leicht Scarla- 
tina vurt anseht. 

Da das Jod, um zur Wirkung zu gelangen, länger fortgesetzt werden 
muss, SU müssen natürlich alla Cautelen gegen Jodismns gehandhxbt i 
werden. Schwache, anämische Kinder neigen mehr dazu, und dflrfbn 1 
daher nicht über 0-50— 0-70 Centigr. KaU jodati pro die erhalten. Man 
gibt es mit Decoct eort, Chinae, Aq. menthae, Mixt, oleosa, Mixt gnm- 
mosa. Die Dosis Syr. ferr, jodati , welcher noch langsamer als Jodkoli 
wirkt, darf über den Tag auch nioht 1 — 2 Gramm ttberatoigen. 

loli bin nicht oft in die Noth wendigkeit versetzt worden, die Jod- 
präparate in Anwendung zu ziehen. loh greife zum Jod erst 



') Oeaterr. Jahrb. f. Pädiat. 1870. 
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wenn raeine TersucLe mit Merkur missrathen oder nicht im erwnrtot«ii 
Masne zufriedenstellend gewesen sein eollten , der kleine Patient damit 
Stilion iiberslittigt iat, gehe aber alsbald wieder mm Merknr , und zwar 
zuweilen zo seinen Verbindungen mit Jod zurliok , wenn die Besaening* 
naoh. Jod wie gewülmliuh in aolchen Fällen allmälig sich gezeigt hat. 

Die merkurielle Behandlung (resp. auch die Behandlung mit Jod) 
kann nun eine direkte oder indirekte aeüi , d. h. der Merkur kann dem 
Kinde unmittelbar oder auf Umwegen zugefülirt werden. Dieser Umweg 
ist darin gelegen, äasa die Säugende das Medikament, dae dem Säuglings 
zugedacht ist , zu »ich nimmt und ihm selber mit dem Sekrete ihrer 
BrnatdrUse der Mileh beibringt , welche dadurch medikamentöa wird, 
medikamenti^He Eigenschaften erhält. Diese Methode ist eine ziemtieh 
alte und noch in unseren Tagen angewandte, ihr Werth aber diskutirbar, 
die Grenze, innerhalb welcher sie ilu^ strikte Anwendung fiiidet, eine enge. 

Sie stand einut bei den Äerzten in grossem Ansehen. Sie nahmen 
an, daes die Mileh einer Säugeaden, die einer Jod- oder Merkurmedikation 
unterworfen ist, sich mit den Molekülen des ingerirten Medikamentes 
inaig imjirügnire und dieses dem Kinde in einem schon , verarbeiteten" 
nnd leichter assimilirbaren Znstande beibringe. Es ist aUgemein bekannt, 
in welcher Weise Gemüthsbewegungen, Krankheiten der Amme auf deren 
Milch einwirken. Ebenso ist der üebergang medikamentöser Stoffe in die 
Sekrete , besonders die Frauenmilch siehergestellt. Die Gegenwart von 
Clirysophan säure in der Mensehenrailch nach Einnahme von Rheam 
(Schneider) , Eisen nach Inkorporation von Eisenohlorid , Arsenik nach 
Tinct. Fowleri, Blei nach Bleizuoker, von Antimon, Biamufh u. e. w., 
n. s, w., wie nicht minder von Jod und Quecksilber nach Ingestion der- 
selben, ist heute Dank den vorzüglichen Unters uchungamethoden , durch 
unanfechtbare chemische E.Yperimente konstatlrt. Dasselbe gilt für die 
Thiermilch , die früher behufs Verabreichung au syphilitische Säuglinge 
jodisirt oder merknrialisirt wurde. Französische Aerate (Colombibr, 
Doublet, Fagube, Beetin, anfänglich auch Boüohot) schwärmten für 
medikamentös gewordene Thiermilch. Swediaüe rieb den Euter einer 
Ziege mit Ung. cinerenm ein, und gab die Milch des Thieres den kranken 
Kindern, Er will damit die schönsten Erfolge gehabt , die Kinder einer 
grossen europäischen liegen tenfamiüe gerettet haben. CazKNAVE und 
KCHEDL geben ebenfalls an , im Höpital St. Louis die guten Resultate 
;ser indirekten Merkurbehandlung gesehen zu haben. 

SlQUUNC. (Ueber neneie Behondlungs weise p. 36) äussert sich 
äarüber : 

„Die Yersaohe, Thieren (Kühen, Sohafen, Ziegen, Eselinnen) Queok- 
ailber und Jodpräparate beizubringen, um deren Milch sodann gegen 
Syphilis, namentlich der Kinder, zu verwenden, haben noch zu keinem 
praktisoh zuverlässigen Resultate geführt. Die wenigen von mir unter- 
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nommenen Versoolie, namenllich mit JodpräparatetL, gewübrten nicht JM 
Erfolge, welche mao tta der fikandinavlBohen Seeküste bei der FUttemnf-^ 
der Hchafe mit jöd- und bromhaltigen Seepflanzen und in Salzbrnnn mit 
der Darreichung der jod- and bromhaltigen Soole an Kühen erzielt za. 
haben berichtet. Bekanntlich hat man in neuester Zeit auch den Tag 
dea BrotfiH mit jod- und bromhältigeni Meerwaaser angemacit, um damit 
die Mittel, zumal Kindern, mundgerecht zu reichen, und führt ebenfalls 
günstige Ergebniese an." 

Merkur den Säugenden zu geben in der Absicht , ihn dUTOli i 
Milch syphilitischen Säuglingen zukommen zu lassen, kann nicht in i 
Fällen gntgeheissen werden. Der therapeutiaehe Nutzen, den dieser S 
der medikamentösen Ammenmilch zieht, ist dabei ohnedies nicht der ir11lt4 
Sehens wertfieste und erzielbarste ; es muss der Arzt deshalb es sieh doppd^i 
überlegen, bevor er einer Süngenden zu dem Zwecke Queeksilher ordinirt, 
nm (Jen Säugling von der Syphilis zu befreien. 

Der Arzt köonte allenfalls sich dazu veranlasfit sehen, wenn er den 
Sätigling so li erabgekommen findet, dass et ihn eine direkte Merknrial- 
knr durcli zu machen sich vielleicht nicht recht getrauen sollte. Er lasse 
sieh dazu aber nicht verleiten , wenn das Kind eine direkte Behand- 
lung zn vertragen versprieht. Noch so achwach, als sich die Syphilis 
auspräge, nie darf ai« deshalb in indirekter Weise behamlelt werden. 
Dabei beachte der Arzt aber stets den Ueatindb ei tszu stand der Säugenden. 
Ist diese eine fremde , eine Lobnamme und frei von Syphilis , so darf 
man unter keinen Umständen, ohne sie vorher von dem Vorhaben ein- 
gehend in Kenntniss gesetzt und ihre freiwillige Zustimmung erlangt zu 
haben, sio der für sie nicht indifferenten Q,neckailber wirkling überliefern. 
Die gesunde, fremde Amme ist ja noch überdies der Gefahr einer An- 
steckung doroh den Säugling ansgesetzt. Sie mnas von dieser, wie nicht 
minder von .jener, der sie sich überliefert, wenn sie eine Merkurs ättigung 
über sich ergehen lüast, iu Kenntniss gesetzt werden. Sängt die Mutter das 
Kind, ist sie aber nicht infizirt, so verhält sie eich streng genommen doch 
immer wie eine Person, die frei von Syphilis ist, und wird deshalb gegen 
das Quecksilber wie eine Gesunde reagiren. Ich glaube zwar mit BODCHUT, 
Zkissl, d«ss die gesund gebliebene Mutter eines hereditär sj^hilitischen Kind« 
unter d«m Einflüsse der Curtisclien Diathese stehe, wenn sie, wenn auch obna 
oHuiifeste Zeichen der Lues, in ihren Kräften verfällt, kachektiach wird, kann 
mich aber dennoch nicht entschliessen, ihr zu einer an tisypbili tischen B»- 
handlnng an rathen und sie vielleioht gar ohne Zustimmung eine Morkurial- 
kur gebrauchen lassen. Zudem habe ich auch noch nicht gesehen, dasi 
deren Zustand nach einer solchen irgend wie gebessert worden wäre, 
Dass ich an eine vollends gesund gebliebene Mutter mit der angedeutetea 
Zamuthnng gewiss nicht treten werde, ist natürlich. Ist die Loluuunm» i 
oder die Säugende ebenfalls syphilitisch, so kann man, wenn man es für I 
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gut findet, das Kind ihr belaaaen and ihr Uerkur fllr siob and daa Kind 
raicheo. £a würde aber gewiss öfter besser ewn, äas Byphilitiecbe Kind 
von der Bruat ubzaaetzen , jedoob wird nns stets die Bückeicbt auf die 
Eraährnn^ des Kindes bewegen , dasselbe an der Brust zu belasBen , iu- 
tlem bei der künstliobeu Erntibrung die Kinder der verderblichen Krank- 
heit weit weniger wideratandskräftig sich etweisen, 

«Sind beide (Sängende und Säugling)," aagt Sigmund'), „mit 
Syphilis behaftet , so läset man die Säugung fortbestehen , wenn hin- 
reichende Milchmenge und gute Beschaffenheit der Brüste, speEiell der 
Warzen , sowie gute allgemeine Ernährung der Säugenden vorhanden sind. 
So oft diese Bedingungen nicht alle bestehen, mnse die Säugung unter- 
brochen werden." 

Für die Absetzung von der Mutterbrast, reap, Ammenbrnst, in dem 
von uns in's Auge gefassten Falle, daas die Säugende syphilitisch ist, 
sind zwei Motive bestimmend. Erstens ist es die Ernährung des Kindes, 
die durch die Milch einer luetischen Frauensperson nicht sonderlich ge- 
fördert werden kann , zweitens die der Amme selbst , welche krank bei 
dem Säugegeachftfte durch das Saugeu einea noch dazu sypliilitiacben 
Kindea ein flinderniss für ihre Bekonstitution fühlen mnss. Bonn:^ meint 
wohl, dass die Milch sypbili tischer Frauen sich in Nichts von der einer 
gesunden unter scheidet, während nach Becqdehel und VeenOiS der 
TTnteracbied beider ein wesentlicher ist und hauptsächlich darin besteht, 
aase die Milch Syphiliti scher an Salzen reicher geworden ist, während 
ihr Gehalt an Butter vermindert erscheint. Gewiss ist und kann die 
Milch einer luetischen Person nickt von der Qualität einer gesunden sein, 
besonders wenn erstere einer Merkurialkur untersteht. Wenn dies oft 
vielleicht nicht von so augenscheinlichem , grellem nachtheiligem Einfluase 
^r den Säugling ist , so kann der Gewinn , den er aus der Milch einer 
Syphilitischen weht, denn doch nicht derselbe sein, welchen ihm die einer 
Geannden bietet. Sind die Bedingungen vorhanden tür eine gute , um- 
aichtlicbe, den Anforderungen entsprechende künstliche Ernährung , so ist 
sie zuweilen der Säugung durch eine syphilitische Amme vorzujiiehen. 
Ich möchte nur im schlimmsten Falle rathen, einen syphilitischen Säugling 
die Brust einer syphilitischen, merkurialisirten Amme behalten zu lassen, 
vÄhrend ich , wenn die Vitalität des Kindea sich erprobt , eher für seine 
kOnetliche AnSntterung bin. 

Sigmund. {Ueber neuere Behandlung s weise p. 26) rathet : 

„Dass man die syphilitischen Kinder obenan in müglichat günstige 

hypeniache und diätetische Verbältniase zu versetzen, von diesen das Meiste 

fUi ihre üettung zn erwarten, ohne diese von keinem Medikamente etwas 

' Ztt boffen habe , das haben die besten Kinderärzte im letzten Jahrzehnte 
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ZOT allgemein aten ÄnerkeDnnng gebracht nnd diese Erfalmmg kann oiol 
Bactiilriicklicii und laut gtraug betont werden, luu Taasenden von KindsCR J 
dsH Leben zu erbalten und die Gesnndbeit wiederzugeben. " 

Leichter und äcbneller als (iueckäilber gebt Jod in die 8eki 
der Sängenden über. Aber aucb vom Jod vertragen geannde oder ) 
Ammen grössere Dosen ohne (wie Basseeäü meint) Schaden zu n 
niebt. LäBODEDKtte ') hatte ganz richtig beobachtet, daas doa Jol 
kali die MUchabsonderuBg wie die Gesammternähnrng der SSngeodf 
herabsetzt. 

Wie verhält es sich aber nun mit dem Heileffakte beim Gebn 
der medikamentösen Milch? 

Wie bereits angedeutet, wollen berühmte Aerzte Wunder mit ( 
selben gewirkt haben, aber auch Aerzte unserer Tage treten für sie I 

CoiLLEEiEK , ßoGEB, Zeissl , SIGMUND u, A- Sprechen sieh f 
diese aua und halten den Quecksilbergehalt der merknrialiairtBn ] 
nicht für genügend, um eiae Heilung der hereditären Syphilis herbe 
zu können. Man hat die merkurielle Milch mit den Mineral wäsaem 1 
glichen (Langlebkkt), welche trotz ihrer minimen, verschwindend | 
ringen Menge der fixen Beatandtbeile unerklärlich gute Effekte > 
Man wird woltl zugeben , dasa die äusserst geringe Q,uantitut Isisens j 
den Eiaenwässem unvergleiclilicii intensiver wirkt , ala die so und 40^ 
vielmal grössere von Eisenpräparaten, von dem per oa gereicht das Meiste 
wieder unverdaut per anuin abgeht. Zweifelsohne kommt e.= mehr darauf 
an, wie viel vom Medikamente resorbirt nnd aasiniilirt, wie lange es, 
ohne die Verdauung anzugreifen , genommen werden kann , als wie viel 
überhaupt eingeführt wird. Wahrscheinlich hängt die Resorption nnd leichte 
Asaimilation ab von den natürlichen Verbindungen, in welchen sich < 
Mittel befindet. Die fast insensiblen Mengen Merkur in der Ammen 
geniigen aber, wie ich mich auch bei leichten Fällen überzeugt, dnn&U 
nicht, um irgendwie umstimmend auf das kindliche TJehel zu aeii 

„DasB mit der Milch der Säugenden," üuasert sich Sigmund, 
Einreibungen braucht , Quecksilber , und zwar in manchen Fällen sob 
nach ein paar Tagen, überging, iai bereits festgestellt; doch scheint I 
eine nur sehr geringe Menge zu sein, denn in den allerdings i 
Fällen , in welchen syphilitische Säuglinge von solchen Sängenden geati 
wurden, genügte die Milch nicht zur Heilnng der Syphilil 
des Säuglings und es bleibt daher die unmittelbare B^ 
handlnng der Säuglinge vor der Hand klinische Vo 
Bchrift der Therapie," 

Und wirklich steht die experimentelle Chemie nicht dafür 
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tein TiberaohUsfligea QneckBÜber in den Se- o<ler Exkreten des SängUngs 
I lu finden wäre. Für das Jod will ee Läzansky ') positiv versichern. 
„Was das Jod betrifft," schreibt er, „ao ist dessen Uebergang in 
I die Se- und Exkrete des Organismus konatatirt. Doch ist meines Wissens 
I der Beweis noch nicht erbracht , dass das durch die Muttennilj 
I SBuglinge lieigebrachte Jod dessen Organismus durchwandert i; 
IZeit nach dem Gennaa der jodkaltigen Muttermilch auch in 
l.deotlich nachweisbar ist. In dem auf unserer Klinik (1*ICK) Iwo^ 
■Taue wnrde nun nach Verabreicliung das Jodltali an die syphilitinche 

■ Matter, sowohl in deren Milch und Harn, als auch bald darauf in dem 

■ Hame des ehenfalla syphilitischen Säuglings deotlieh nachgewiesen. 

■ Sem entsprechend anoh der günstige therapeutische Erfolg." 
Tt;h will nun zur Besprechung der direkten Herknr- uod Jod- 

i behandlang übergehen. 

Das üuecksilber wird, wie beim Erwachsenen, innerlich und tlusser- 
i'Jich angewendet. Aeusserlich wird es benutzt zur topischen Behandlung, 
%iU Einrethungen und als Zusatz zu Bädern. In neuester Zeit wurde es 
l&ncb lijpodermatisch versucht. 

Einreibungen im eigentlichen Sinne können natürlich nur am Platze 
, wenn die Haut nicht zu viel Exkoriatiiinen , Pusteln, geschwürige 
I* Stellen hat. War die anfänglich unverwuiidete Haut durch die Einrei- 
t hangen lüdirt worden, so setzt man dieselben ans. Die Einreibungen passen 
I ganz gut bei schwächlichen atrophischen Säuglingen , besonders wenn sie 
I künstlich aufgezogen werden und haben in toto vor der innerlichen Ver- 
l abteichnng des Merkurs das voraus , dass man durch sie dem Körper 
I Quecksilber einverleiben kann, anch wenn man durch etwaigen Darmkatarrh 
I etwas eingeschüchtert , Jtferkurprfiparate innerlich zu geben sich nicht 
Rgetrant. 

Man verwendet zn den Inunktionen die graue Salbe in der Dosis 
1 0.30 — 0.50 — 1.00 Gramm, und macht deren eine ungeföhr jeden 
I dritten Tag, In der Zwischenzeit kann man mit der Behandlung pau- 
|Biren oder ein Snblimatbad verabfolgen. Ich beginne gewöhnlich die 
1 Einreibungen mit der Minimaldoais und steigere mit der Zahl der- 
1 auch die Gabe. Man vermeidet es gerne, die Einieibungen an den 
, Extremitäten vorzunehmen, weil diese am meisten der Verun- 
interliegen, und ohnedies daselbst die Haut den meisten Rchädlich- 
1 ausgesetzt ist und gerne fratt wird. Am besten eignen sich zu 
t Einreibungen , die nebenbei gesagt 5 — 10 Minuten währen müssen, 
't Brnsthalften im Niveau der Mm. pectoralia , die Seitenwände iles 
, die Achselgruben, die oberen Extremi tüten, der Rücken, Manche 
MTor, die Salbe, anstatt aie einzureiben, auf Leinwand oder Flanell 



*} ViaTte^jahrsckrift fär Dermat. n. äy^. Wien 1878. 
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geBtrioben auf TergebtedeDe Körpers teilen aufzulegen, auf ditt Kniea, 
den Nabel , ak Nnbelbinde , wobei der etwaig vorhandene NnboUtllBBI 
in ein reines Lappcihen gelilillt wird a. s. w. (BaODlE, WrcLSHlW^ 
Diday). Der Sallienfieck wird tiiglicb erneuert nnd, wenn man will,' 
mit deasen Ap[ilikation tin einer Stelle fortgeHetzt, bis aufgetretenes Erythci 
es koatraindizirt. 

SlQHimD drllakt sicli sehr befriedigend über die Iniuiktionflkar bei £ 
der ans. ') „Uebrigeas bewährt Bich" nach dieaem berühmten Praktiker i 
Syphilidölogen „die Einreib an gakur ganz aasgezeinbnet gerade im KSi,^^ 
deaalter; — nnd znmal bei den Formen kongenitaler Sj'phitil 
atets in aorgf'ältigater Verbindung mit allen jenen oft betonten hy^entBCl 
diätetiHclien Massregeln, die eben bei aoleben Kranken obenan ins Ang 
EU fai:3en sind, lassen sieb selbst bei aelir schweren Erkrankungen gUnstig^ 
Ergebnisae erzielen. Wir können diese Krfabrungsthatsache unseren Bdi 
rnfsgenossen nicht nachdrücklich genug znr Würdigung empfehlen . 
Kinder im zarten Alter weniger Wochen bekommen bei minder v< 
tiger Anwendung der Salbe — (durch ranzige 8albe, Reiben mit bartei 
ranher Hand, zn schnellem nnd zu langes Reiben auf kleinere KantflJlob«a 
minder fieiasige HanJbabang der ein paar Stunden vor der Einreäbao; 
täglich zn gewahrenden Bäder, endlich durch Bedecken der eing 
bcnen Stellen mit Wach slt in wand, Guttapercha-Papier, Kantschnt n. dj^ 
— auch leicht Erythem und Eczem, 

Eine auf raschere und ausgiebigere Aufnahma I 
Salbe hinweiaende Wirkung tritt aber weder bei Kiniieri 
noch bei jüngeren Individuen auf. Gegen dieae NutzanwendnSI 
der grauen Salbe erkläre ich mich deahalb , weil sie auch nicht eini 
annähernd die Einreibung, wenn sie diese ersetzen soll, an Güte erreicht. 1 
laubt die allgemeine Hautdecke die Friktion, ao reihe man ; will man im e 
gegengesetzten Palle dennoch die Salbe anwenden , so sorge man ftt^ 
ihren stetigen Kontakt durch Niederdrücken mit Flanellbinden , waa ai* 
aber nur an wenigen Kiirperatellen bewerkstelligen läast, zumal die untei 
Extremitäten, die durch die Entleerungen immer bescbmntzt werden, nie 
mit einbezogen werden können. 

Die sehr beliebten Sublimatbäder können für sich allein keine K 
ansmacben. Sie unterstützen recht gut die interne oder externe Queo 
eilberbehandlung, wirken aber ohne diese nur äusserst unsicher und langsU 
Man nimmt gewöhnlich 5—10 Gramm auf ein Bad, dem man noch etw 
Sal. ammomacum oder Kochsalz zusetzt. Man verschreibt also : 

Rp.rHrdr. Sabl. corr. lO'OO, Sal. ammon. 5-00. M. D. ai 
sigillo talea dosea No. qninque. S. Zusatz znm Bada; Gift 

Man unterlaase es nie, die Kinder Wärterin auf die toxische Besohat 



') 1. 
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holt des Medikaineiiteä aufmerksam zu machen mid sie zn veranlassen, ei 
an Stellen aufenbewahi-en , wo einer Terweohslung deBselben mit anderen 
Plflsaigkeiteii vorg«l>engt ist. 

Von den Präparaten des Hydrargyrum, die innerlich gegeben werden, 
sind «8 vorzngsweUe Jas Kalomel , das Sublimat und das Protojoditr 
hyiirargyri. 

Die Leistungen dieser Mittel sind beinahe identisch und überbietet 
oder stellt keines dem anderen wegen besonderer Eigenschaften nach, 
doch bat sich das Kalomel die meiste Gunst der Kinderärzte errangen. 
Tom Protojodoret kann innerhalb 24 Stunden 5 Milligr. (bei kräftigeren 
Kindern) bis 25 Milligr. gegeben werden, und zwar in Verbindung mit 
Pnlv. gummös., mixtnr. gummös,, tinot, gnmmoB., kleinen Mengen Tinot. 
Land., Rothwein; 

(Rp. Mixt, gummös. 125.00 — Prfftojod. hydr. O'OOÖ— 0-025, 
Syr. simpl, 15.00. MDS, Tagüber zu nehmen.) 
Das Kalomel steht im Hufe, die Terdawungsorgane am wenigsten 
zu reizen. Man gibt davon 1 bis 2 Centigr. pro doa. 3 bis 4mal täglich 
nnil wHhlt ais Zusatz Pulv, Doweri, Opium wenn Diarrhöe oder Insomnie 
zugegen, als Konstituens ; Magnesia, Kreide, Znelier, ferr. carbor. eaooh., 
ferr. lacticnm ; 

(Rp. Caloniel. alcohol. gi-mt. 0-10, Sacnh. alb. grmt. ö-OO. M. f. 
pulv. (liv. in dos, aeij. No. deceml.) 
Das Sublimat , das Erwachsenen innerlich gegeben , häulig Magen- 
beHchwerden verursacht , kann sololie auch dem Kinde machen , was sich 
durch öfteres Erbrechen andeutet. Man sei deshalb mit den Gaben vor- 
Bichtig , wie man sieh überhaupt an die Regel halten soU , immer mit 
kleinen, dem Alter entsprechenden Dosen zu beginnen nnd langsam zu 
den grösseren überzugehen. Beim Sublimate beginne man mit drei Milli- 
gramm (';'j< Gran) beim Neugeborenen und Säugling und komme in 
maximo auf ein Centigramm {'/b Gran) pro die. Man verschreibe in 
folgender Weise : 

Rp. Merc. suhl. corr. grmt. 0'004. Aq. dest. grmt. 40'00, 

M. DS. Täglich eine Flasche auf 3mal zu nehmen. 

Alle diese Mitte! miisaen längere Zeit t'ortgebraucht werden. Die 

^mi ttlere Behandlungsdauer ist in Fällen, wo Heilung eintritt, nicht unter 

• Wochen. Keine der Methoden, wie Präparate schützt vor Rezidiven. 

! vermag auch nicht die in neuerer Zeit schwunghaft betriebene, aber 

i schon wenigstens in der Kinderpraxis bei Seite gelegte Injektions- 

^Ode. SiOMüND und MONTi , welche sie in Wien am meisten übten, 

1 zur Einsicht, dass sie die übrigen Bebandlungsroethoden nicht 

L vermögen , obsehon sie bequem, und die Ernährung des 

Kindea wenig beeinträchtigt. MONTi wollte sie fiir jene Fälle reserviren, 

melbehandlung in Folge vorhandenen Katarrhs, welcher nach 
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meinen xmi\ anderer BeobucLtangen tiber durohane nicht durah Ealomsf 
vermehrt, vielleiobt eher vermindert wird, niuht angezeigt ersuhaint, niiiti 
rafioher Verfall, drohende Symptome zur schnellen Aktion drängen. Moifl^ 
macht täglich eine Soblimatinjektion in der Kegion Aes Thorax oder i]ea 
Hypochondrium. Die Dosis Sublimat schwankt aloh dem Alter zwüoltBU 
2 Milligr. (bei Kindern unt^r einem Jahre) bis 1 (Jentigr. (0-002 — O'OlJjJ 
Die nachtheiligen Ersoheinongen der subkutanen Injektion zeigen siol 
auch am Kinde in Zerfall dei* Einstdchsstelle nnd Abszedimng der TTniJ 
gebnng. 

„Bezüglich der Kinder," meint SIGMUND'}, „gibt der Schmerz 1 
Injektiun an und für sich eine Gegenanzeige gegen dieselbe ab; die wem 
damit behandelten Fälle waren nicht geeignet, eine beauiidere Neigung i 
diese von keinem auffallenden Erfolge begleitete Methode zu erzielet 
während selbst nur Waschungen, vomehmlicb aber Bäder mit Sablim&t I 
sehr gilnetige Heaultate bieten, allerdings immer nur in wohlgeordneter 
Verbindung mit einem tuniairenden Regime, dessen Bestimmung der Ein- 
sicht und Energie des Arztes je nach dem Einzelfall anheimgegeben IbIl^ 

Das Jod habe ich, soweit es bei Behandlung der Hereditärsypbi 
in Betracht kommt, bereits gewürdigt. Ich komme wieder darauf zurttofc, 
am eine seiner Zubereitungen zu berühren. Ich kann mich nur lobet 
über das ferr. jodat. sacch. aussprechen, das ich sehr anämischen, hereditärl 
eyphilitisohen Kindern mit grossen Milztnmoren bei leichten Aezidivenl 
oder bald nach dem Merkurgebranche gebe. Es moss lange fortgegeben, ' 
kann aber ausgesetzt werden , wenn die Bezidive bedrohender wird. ' 
loh gebe es in Milch gelöst in der Dosis von 2 — 6 Decjgramm pro " 
die nnd zwar Kindern bis zu einem Jahre bis i Decigr,, über ein Jahr 
bis 6 Decigr. tagsüber in drei Gaben. Langlrbebt empfahl Einathmun- 
gen von Joddampfen und lässt zu diesem Behufe einige Gramm Jod im 
Sehlaizimmer des Kranken verdampfen. Ich habe diese Prozedur nie ■ 
nachgeahmt. Empfehlenswerther sind die aus jodisirtar Theermilch berei- 
teten Präparsite seines Landsmannes BoSER. ^) Von seinem jodbaltigeii i 
Milehsyrnp, Milchpulver (Syrop pondre de lait jodic|ne) enthält jeder .■ 
Esslöffel 0'04 Gr. Jod, jedes Täfelchen jodhaltiger Chocolade {Chocolat a 
lait jodique) 0-02 Gr. Jod. In einem THfelchen quecksilbermilchhaltigor 1 
Chocolade O'OOä — 0-006 Gr. doppeltsaizsanres oder phosphoraaui'es äueck- 
silber. Diese Präparate wurden, als sie in Paris in den Kinderspitäler 
trefflich bewährten , auch bei uns besonders künstlich genährten Sän^ I 
lingen mit Nutzen verabreicht. 

Die lokale Behandlung richtet sich nur darauf, die allgemei 
nnterstlitzen. Ihre Grundsätze sind dieselben, die bei der örtliobenJ 



') tiaber nenere flehandlnnga weisen der SypMÜE, Wien 1876. p. 15. 
') Memoire snr TEmploi thfirap. des laits medicam. L'Union 1865. 
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öeLamilang der Erwachsenen maaagebend sinil. Man wir*rar_.h bei der 
hereditären Syphilis den lokalen Symi)tuinen durch Aetzungen der exkoriir- 
ten and exulzerirteu Stellen , Anwendnng von denkenden Sniben und 
Pflastern zii Hilfe zu kommen trachten, um so ihre Heilnng , Ueberhüu- 
tang zn beschlennigen. 

Von den Hautsyphiliden beansptnohen nur der Pemphigna nnd die 
Kondylome einige Aufmerksamkeit. Stehen die Pemphignshlasen, so sehütEa 
man die Extremität dnrth Einhiillnngen in Tiloher; sind sie zerplatzt, 
Bo umhillle man die wunden Flächen mit feuchten Kompressen, bedecke sie 
mit einer Blei- oder Zinkaalhe öder mit der Mischung Ol. Uni Aij. Calcia aa, 
um sie vor Reizungen von Aussen zn bewahren. Die Kondylome decke 
man, wo sie konflniren, mit grauem Pflaster (Empl. Etydr., Emplaapon. aa), 
unter welchem sie sieb vortreftlich involviren ; isolirt stehende Papeln 
kann man mit dem T.apiastifte leicht atzen, Der Aetzsohorf verhütet 
die Arrosion derselben durch den Schweisa und andere Schädlichkeiten 
und hen-erkstelligt auch ihre raeehete Heilung. Leichte Aetzangen «nd 
ebeiifallB indizirt bei Rhagaden, Plaques und Papeln ira Munde and 
am After. Ausserdem daas man für skrnpulBse Reinlichkeit der wunden 
Aftennändungen sorgt, indem man diese, sowie die Umgebung derselben 
nach jeder Stuhl Absetzung sorgsam wascht und trocken legt , bringt man 
auf die Ehagaden und Papeln am After auch noch Pflaster und Salben, 
welche die wunden Stellen vor Vernnreinigung durch die Fäkalmassen- 
hütet. (Empl. hydrarg.; Praecip. rühr, oder Praecip. flavi grmt. 0'3& 
— Ung. cerati grmt. lO'OO. Mf. Empl.; Einetanbung mit Kalomel mehrera 
' Male des Tages ) 

Ebenso verfährt man mit den analogen Veränderongen am und im' 
Uunde. Man bedient sich daselbst der Aetzungen mit dem Lapis, des 
Sublimate in LSsnng, das man mit einem feinen Haarpinsel auftrügt. 
(Rp. Merc. subl, corr. grmt. 0'15 — Glycer. (Äeth. sulf. oder Alcoholl 
abe.) grmt. 5. — M. D. S. Zum Bepinseln.) 

Einrisse, Exkoriationen, Gcschwüi'e an der äussern Haut, wo 
ihr Standort sei, behandelt man nach den aligemeinen Regeln. 

Viele Miibe beansprucht die PHege der Coryza. Die immer sieh 
wieder erneuernden Krusten sind , nachdem man sie mit warmen Kata- 
plaemen auf die äussere Nase, mit einem Liniment, einer Salbe erweicht, 
abzulösen und die ulzeröse Fläche leicht zn kauterisiren. Auf die Ge- 
echwUrsfläc^hen in der Käse bringt man Quecksilbersalben, die man dortbin 
lem Haar- oder BanmwoUpinsel , einem BaurawoUtampon fuhrt. 
' (Salbe von weissem, rothem oder gelbem Präzipitat, Kalomel. grmt, l'OO; 
..Ung. Emoll. grmt, 2-50, — J[f. ung.) Abwechselnd mit Ei ablasungen von 
lelpulver (Kalomel, Sacch. alb. aa.) mache man Einspritzungen in 
ffic Nase, u. z. mit einer schwachen Sublimatlösung, Chlorkaik, Clilorkali, 
Mi hypermanganicuni , Acid. carbol., um so der Eiteransammlnng , der 

- Dr L. Fürth. 7 
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fiondem flir eine Eranklieit, welche der JccDstitaÜDnellen Syphilis UbBrnusJ 
ähnlich, aber durch ein besondereB Gift hervorgernfan ist. 

Heule Kweifelt Niemand ernstlicli mehr an die Infektion durcli ille ' 
sekunUäre Syphilis und gibt gewi«H jedtr wenigstens die Möglichkeit zu, 
das8 ein hereditär ay[ihUitische8 Kind mit Rhagaden, Plaques und Papeln J 
an den Mnndlippen der Amme durch das Saugen seine Syphilis einirapfea I 
könne, KlCOED, Lafont, Gouzi, Cuilleeiee u. A. leugneten leharrljdL| 
dasa das Sekret der nässenden Papel iuokulirt hafte und Allgemeiusyphilü 
erzeuge. Daraus, dass wirklich, wie es sich nuweilen ereignet, eyphi^ 1 
litische Kinder die Ammenbrnst nehmen, oline die Amme anzusteokeSi 
darf man nicht voreilig schÜessen , dasa man einer geringen WahrscheiO' J 
lichkeit zuliebe eine gesunde Person solchen preisgeben dürfs, EiaM 
einziger positiver Fall beweist in dieser Einsicht immer mehr, als zehn I 
negative. Es koinzidiren bei der Infektion der Amme Umstände, veldlA 1 
erfüllt sein müssen, um die Erkrankung derselben herbeizuführen. 

Die wesentlichste Bedingung für die Infektion ist die Gegenwart 1 
sekundjirer Symptome am. Munde des Kindes und eine gewisse YuineiA» 
bilität von Seite der Amme, Wundwerden , Exkoriation der Brustwarzen, i 
Cäzbinave war der erste, der nelien dem primärea Schanker auch die 
nässende Papel mit Bestimn>theit als ansteckend hinstellte. Die Lehr» 
von der Infektion hat sich seitdem noch weiter entwickelt. Es hat sich 
duriih Impfversuche zur Evidenz teranagea teilt , daaa durch Inokulation ■ 
von Blut Syphilitischer und dem Sekrete der konstitatiou eilen SypUllis I 
an Gesunden an der Impfstelle nach 1 — 3 Woehen eine Papel entatehen . I 
kijune (Wallacb, Walueg), und dass demnach die Papel wie der Sckaa- I 
ker eine idiopathische Form ist. Ein syphilitisches Kind , das am Muoda I 
, Geschwüre, Papeln trägt, kann beim Säugen an der Brust der I 
ebensolche Erscheinungen hervorbringen. Die Coryza kann ilt t 
oder so lange als Schleimhauterscheiuungen im Munde nicht TOr> | 
sind, zur Infektion der Amme auch noch beitragen, 

HoLLET gibt als durchschnittliche Inkubationsdaner des beim Saag^ 
geschäfte acquirirten Virus 3 Wochen au, erwähnt aber selbst Fälle, wo 
sie 4 — 6 Wochen gewährt. Kommt es zur SchaakerbU düng an der Mamma 
(chancre mamaire), so entsteht gewöhnlich nur ein Geschwür, das bedeu- 
tende Dimensionen annehmen , steil aufgeworfene Ränder besitzen und 
erysipelatüse Entzündung in der Umgebung hervorrufen kann; doch sind 
multiple Geschwüre auch nicht selten. Foorkiek beschrieb einen Fall, 
wo eine Amme 23 ScLankergeschwüre hatte, 7 im linken, 16 im rauhten 
A\'arzenhofe. Beiderseits waren die Aohseldrüsen geschwellt, indolent. 
In der gewöhnlichen Periode folgten auch die sekundären Symptome. 

Mit Bebtin stellten auch andere Autoren die Behauptung auf, Am» 
die Syphilis von der syphilitischen Amme auf das Kind durch das MediuiiL j 
der Milch Überpflanzt werden könne und so gesunde Kinder infizirt, dld ^ 
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äypliilia an dieser bereits erkrankter Kinder noch vermelirt irerde. Das 
Raisonnement derselben lantet« daMn, daas, wenn dnrob Gemiithsbewegnn- 
gen der Amme das Sekret ihrer Brnstdröse nnd sogar die Gesundheit den 
Säuglings alterirt werden künne, dies umsomehr beim luetischen Virus 
der Fall eein müsse , ist aber praktiseli durch kein Faktum £u erhärten. 
l)ay syphilitische Virus ist ein fixes, an ein Gewebselement des kranken 
Organismus gebunden und haftet, so weit bisherige Versuche ergeben, 
gewiss an Blutkörperchen und Eiterzellen. Das Gegentheilige ist 
einige organische Flüssigkeiten und normale Absonderungen, wie Speicl 
Thränen, Milch l'estgestellt. Diese sind nicht das Vehikel des EontagiumM 
Experimente Bollet's , Diday'h, ViENNOls', welche bis heute w 
geführt wurden, neigen , dass Imptungen mit diesen , Syphilitischen 
nomraenen Sekreten , wofern ihnen nicht Blut oder Eiter beigemengt j 
weaen war, an Gesunden nicht haften. F-in Gleiches habe ich 
früher von der Vaeoine-Lymphe behauptet. Ist auch die MLch syplnlitisc 
Frauen nicht der Träger eines krankhaften Keimes, so kann sie deuuooq 
nicht als gesund und gleiobwerthig mit der einer gesunden Amme { 
Aber die Infektion eines Säuglings durch die Ammenmilch muss abgelel: 
werden. Durch das Saugen erfolgt Ansteckung des Kindes oder 
Amine nur dann , wenn an dun EerUhrungspunkten , an der BrnstwarzBif 
respektive am kindlichen Munde lokale Symptome diese vermitteln, 
den genannten Kontaktflächen mUssen dann auch die ersten Zeichen do^ 
geschehenen Ansteckung zu Tage treten. 

Aus dem bereits Gesagten wird es sich ergeben, was man 
Bathfl, ein syphilitisches Kind einer Amme, die bereits vor längerer Zei 
inSzirt gewinen und sieh einer Behandlung unterzogen hatte, zu geben 
halten muss. Abgesehen davon , dass eine solche nicht immer bei i 
Hand nnd leicht zu beschaffen ist, weiss man ja, welch schlechte Ammea>1 
ByphiUtiscbe Frauen sind , wie wenig verlässlich ihre Ammenqualität istfl 
wie sie beim Säugen darin immer mehr Einbusse erleiden. 

Fassen wir nun aus dem Angeführten in wenigen Worten das 

Verbalten des Arztes Koth wendige zusammen , nnd zwar wie sioltfl 

Sas Verhältniäs Kwischen Mutter und Kind in Bezug anf deren Gesuni.« 

heitszustand, speziell was die Syphilis anlangt, herausstellt. 

Erstens: Sowohl Mutter als Kind haben Syphilis. In einem.V 
8o!chen Falle kann die Mutter die Stillung des Kindes übernehmen. D^l 
sie ihre Syphilis hehaudeln muss , so kann auch das Kind den Nutzes J 
davon ziehen, indem es indirekt ebenfalls an dem Medikamente, das derj 
Mutler gegeben wird, partizipirt. Ob es nicht besser sein wird, das Kind J 
künstlich zu eriiiihren, als es eine Milch nehmen zu lassen, die gewiss 1 
nicht normal ist und um dadurch wenigstens die kranke Mutter, j 
leicht noch Pflichten gegen andere Kinder bat, vor fernerer Entkräftigung 
zu schützeu , ist eine Frage , deren Beantwortung vom Befunde im 
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jeweiligen Falle nnd der Einsiolit desAntes abliHngt. ,8ind bmde (K 

uud Matter oder Amme) mit Syphilis tieliaft^t , bo lltsäl inan (ni 
UiJNQ 1. c. p, 106} die Hängang fortbeatnLen , wenn hinziehende ij 
menge und gnte Hescliaffenheit der Brüste , spe/iell der Warzen, 
gute allgemeine Ernltiiruiig der SUugenden vorhanden siod. So oft i 
Bedingungen nielit alle lieatehen. muss die SüugTing unterbrochen werdan." 

Zweitens: Dass die Mutter gesund ist. das Kind aber mit Syphilla ] 
anf die Welt koninit, ereignet sich selten, wini aber immerliin beobachtet. 
Die theoretische Anschauung würde die gesumle Mutter mit der framdan J 
ge6un(ien"ÄDinie in eine Linie stellen und ihr verbieten, ihr Kind i 
zulegen. Dem widerspricht aber die Praxis, die als That^aohe gclubft, I 
daas eis Kind, ancb wenn ea syphilitische E^DIoreszenzen am Munde hat» 1 
durch welche es die Syphilis auf fremde Ammen tibertrügt, die eigeue, 
gesunde Mutter nit'ht infiriit (COLr.KS, Ec-AN, Behbend , EoSEN, HtJT- 
OHINSON). 

Drittens kann die MntTer syphilitisch, das Kind gesund üein. 
Sie kann an alter inveterirter, im Erlöschen begriffener Syphilis leiilan 1 
nnd ein Kind gebüren , das keine Spur derselben trägt. Auch in diesm) 
Falle gibt die Hrztliohe Erfahrung einen Fingerzeig, und gibt die Berahi- i 
gnng, dass ein gesundes Kind aie, obschon von einer syphilitischea ' 
Mutter gesäugt, von dieser Syphilis acijuirire. (Fodeniek, ZkiS3l gegen , 
MahCHAL). Ich würde aber, wenn ich auch das Kind seiner Matter be- 
lasse , nnd wenn in der Folge die Milch nJa unzulilnglich sich erwddea 
sollte, es einer geKunden, fremden Amraa unter streng einznhalleiiden ' 
Kaufeleii übergeben. Die Syphilis des Kindes konnte , wie schon ange- 
fahrt, innerhalb der ersten drei Lebenemonate und spä 
die» wlihrend dieser Zeit wohl von einem Tage zum andern 
kann , so darf man die ersten Affekte in der Nase nnd im Munde , die 
natürlich von den Eltern nnd der Amme mias verstanden werden, nie der 
Infektion durch das Krankheitsprodukt exponiren. 

loh will nun damit enden, womit ich meine Vorträge begonnen. Die 
Syphilis hereditaria, in den ersten Lebenswochen manifest geworden, iet 
nur selten glücklich zu bekämpfen. Je <i!ter das Kind, je später et' 
erkrankt , desto grösser sind die Chancen ea herzustellen. 

ZeisSl sagt wohl: , Aber leider nehmen unsere schön entworfenen SetU 
plitne gewöhnlich «in tragisches Ende, denn wider alles Vermuthen reiast 
die nnerbittÜche Parze den zarten Faden des kaum dem MutterschosBS 
entwundenen Lebens." Dennoch, meine Herren, kann ich Ihnen nicht 
genug dringend empfehlen, wenden Sie alle mögliche Sorgfalt bei der 
Behandlung dieser unglücklichen Kinder an, trachten Sie vor Allem, die- 
selben in die möglichst günstigen hygienischen und diätetischen Verhält- 
nisse zu versetzen ; das heisst : trachten Sie, diese Kinder in ihrer Ernäh- 
rung zu kraftigen und sie widerst an d^iahiger zu machen, indem Sie ihnen 
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die natürliche Nahrung, die Matter- oder Ammenbmst belassen — nnd 
Sie werden Ihre Bemühungen von dem besfcen Erfolge gekrönt sehen. 

Viele, sehr viele hereditär-syphilitische Kinder habe ich gesehen zu 
Grande gehen — aber es gelang mir auch in sehr vielen Fällen derart 
erkrankte Kinder am Leben zu erhalten und dieselben der Keilung zu- 
zuführen, falls ich so glücklich war, dieselben an der Brust zu belassen, 
so dass sie in ihrer Ernährung nicht leiden mussten und dadurch in 
ihrem Gedeihen nicht beeinträchtigt wurden. Diese Verhältnisse zeigten 
sich am deutlichsten nicht nur in der Privatpraxis, sondern am vorzüglich- 
sten in der Findelanstalt: die kräftigen, besser genähiien Ammenkinder 
warden meistens geheilt, während die schwächlichen Nebenkinder, welche 
sich keiner so günstigen Ernährungsweise zu erfreuen hatten, rasch ver- 
fielen und tabeszirend zu Grunde gingen. 

Sie finden, meine Herren, in diesen Beobachtungen und Erfahran- 
gen die Anschauungen meines hochverehrten Lehrers und Meisters , Pro- 
fessor Sigmund bestätiget, welcher lehrt, dass bei der Behandlung der 
Syphilisformen sorgfältige Pflege, rationelle Hygiene und kräftigende Diät 
nie fehlen dürfen, welche Arzneimittel und welche Methode immer 
zur Bekämpfung der Syphilis gewählt werden mögen. Sieht man doch 
bei syphilitischen Kindern, sagt Sigmund, den ausgezeichneten Erfolg 
eines kräftigenden, d. h. rationellen, hygienischen und diätetischen Ver- 
haltens bei den einfachsten, mildesten Mitteln, und im Gegentheil die 
Erfolglosigkeit der wirksamsten Mittel ohne jenes Verhalten! 
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